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Messieurs, 

Au  mois  d’aout  1876,  M.  le  docteur  Burq  demandait  a la  Societe 
de  Biologic  de  vouloir  bien  nommer  une  Commission  qui  serait 
chargee  d’etudier  quels  etaient  les  resultats  obtenus  par  I’appli- 
cation  des  metaux  sur  la  surface  cutanee. 

MMi  Charcot,  Buys  et  Dumontpallierfurent  designes  pourfaire 
partie  de  cette  Commission,  et  je  viens,  au  nom  de  mes  collogues 
et  au  mien,  vous  rendre  compte  de  nos  travaux. 

Depuis  longtemps  M.  le  docteur  Burq  avait  constate  que,  chez 
des  malades  dont  la  sensibilite  generale  et  speciale  etait  modifiee 
par  des  etats  morbides  varies,  on  pouvait  obtenir  le  retour  de 
la  sensibilite  par  Tapplication  externe  des  metaux.  Ces  faits 
avaient  ete  decouverts  par  notre  confrere  en  1849,  et,  depuis  cette 
epoque,  maintes  fois  il  avait  eu  I’occasion  de  verifier  la  Constance 
de  ces  resultats.  Plus  tard,  le  docteur  Burq,  apres  avoir  remarque' 
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que  tous  les  malades  n'^taient  point  ^galement  impressionnes  par 
le  meme  metal,  conclut  que  chaque  malade  avait  une  idiosyncra- 
sie  speciale,  c’est-a-dire  une  aptitude,  une  disposition  personnelle 
a eti’e  influence  par  tel  ou  tel  metal.  I/experimentation,  seule, 
pouvait  determiner  cette  aptitude  individuelle.  L’experience  du 
reste,  etait  facile  : il  suffisait,  sur  une  surface  anesthesique, 
d’appliquer  successivement  divers  metaux,  or,  zinc,  fer  ou  cuivre 
pour  reconnaitre,  api’es  quelques  minutes,  quel  etait  le  metal  qui 
ramenait  la  sensibilite. 

Enfin,  M.  Burq,  apres  avoir  remarque  que  les  modifications  de 
la  sensibilite  etaient  en  rapport  avec  un  etat  general  morbide, 
emit  I’hypothese  que  les  metaux,  dont  Tapplication  externe  avait 
une  action  locale,  constante,  pourraient  peut-etre  avoir  une  action 
generale  therapeutique,  si  Ton  administrait  ces  metaux  a I’inte- 
rieur.  L’hypothese  du  docteur  Burq  lui  parut  demontree  par  un 
grand  nombre  d'observations,  mais  il  convient  de  remarquer  que 
cette  hypoth^se,  bien  qu’elle  parllt  confirmee  par  les  faits, 
n'obtint  point  grand  credit,  et  les  affirmations  de  I’inventeur  ne 
rencontrdrent  guere  que  des  incredules. 

On  avait  dout^  des  resultats  obtenus  par  I’application  externe 
des  metaux,  resultats  qu’il  etait  facile  de  constater  par  I'experien- 
ce ; il  etait  tout  naturel  que  Ton  fflt  peu  dispose  a accorder  quel- 
que  valeur  a une  indication  therapeutique  gene'rale,  fournie  par 
I’application  des  metaux  sur  la  peau. 

Toutefois,  de  la  reunion  de  ces  deux  ordres  de  faits  : 1°  resultats 
obtenus  par  i’application  externe  des  metaux  ; 2°  resultats  identi- 
ques  obtenus  par  les  memes  metaux  administres  a I’interieur, 
surgissait  dans  I’esprit  de  I’inventeur  la  theorie  a laquelle  il  devait 
donner  le  nom  de  metallotherapie. 

Votre  Commission,  messieurs,  n’a  pas  cru  devoir  s’occuper  direc* 
tement  de  cette  question,  la  metallotherapie.  Elle  a voulu  seule- 
ment,  et  cela  conformement  a I’esprit  de  la  lettre  du  docteur 
Burq,  etudier  les  phenomenes  determines  par  I’application  des 
metaux  sur  la  surface  de  la  peau  chez  des  malades  dont  la  sensi- 
bilite etait  modifiee. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  le  professeur  Charcot  avait  donne  au  doc- 
teur Burq  entiere  liPerte  pour  repeter,  dans  son  service  de  la  Sal- 
petriere,  toutes  les  experiences  qui  seraient  jugees  necessaires 
pour  eclairer  les  membres  de  la  Commission.  Lorsque  ceux-ci  se 
reunirent,  le  4 novembre  1876,  deja  plusieuis  femmes  du  service 
hospitalier  de  M.  Charcot avaient  (ite  .soumises  a I’application  ex- 
terne de  Tor,  du  cuivre,  du  fer  et  du  zinc.  Dans  cette  premiere 
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seance,  M.  Charcot  nous  confirmait  alors  I’exactitude  des  expe- 
riences du  docteur  Burq,  et  il  nous  disait  qu’il  n'etait  pas  dou- 
teux  pour  lui  que  plusieurs  malades  compldtement  anesthesi- 
ques,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  n’eussent  recouvre  la 
sensibilite,  les  unes  par  I’application  de  Tor,  les  autres  par  I’appli- 
cation  du  cuivre.  De  plus,  M.  Charcot  signalait  a notre  attention 
que  nous  observerions  des  phenomenes  de  dysesthesie  determines 
par  I'application  des  metaux,  et,  par  ce  mot  dysesthesie,  M.  Char- 
cot entendait  des  perversions  de  la  sensibilite. 

Dans  le  present  rapport,  je  ne  donnerai  qu'un  resume  de  clia- 
cune  des  seances  de  la  Commission,  en  ayant  soin  de  noter  les 
faits  principaux  constates  dans  chaque  seance.  Les  proc^s-verbaux 
ddtailles  sont  joints,  du  reste,  au  rapport,  et  ils  ont  ete,  chaque 
fois,  rediges  immediatement  apres  chaque  seance. 

Dans  la  premiere  reunion  du  4novembre,  deux  malades  ont  ete 
soumises  aux  experiences. 

La  nommee  Gleize,  jeune  fille  de  IGans,  hysterique  depuis  plu- 
sieurs annees,  est  affectee  d’ovarie  droite,  c’est-a-dire  que  I’ovaire 
de  ce  cote  est  douloureux  a la  pression.  Cette  malade,  qui  est  su- 
jette  a des  crises  convulsives  avec  hallucinations  de  la  vue,  est 
anesthesique  de  tout  le  cote  droit  du  corps  ; cette  anesthesie  est 
complete  pour  la  peau,  le  tissu  musculaire,  et  incomplete  pour 
les  sens  de  Foui’e  et  de  la  vue.  L'anesthesie  speciale  a ete  constatee 
et  mesuree  par  M.  Gelle  pour  I'organe  de  I'oui’e  et  par  M.  Landolt 
pourl’organe  de  la  vue.  La  Commission  s’est  done  placee  dans  les 
meilleures  conditions  pour  evitertoute  erreur  d’interpretation. 

Quant  a l’anesthesie  de  la  peau  de  tout  le  cote  droit  du  corps, 
il  etait  facile  de  la  constater,  non-seulement  en  piquant  plus  ou 
moins  prolbndement  la  peau,  mais  encore  en  pergantde  part  en 
part  un  pli  de  la  peau  dans  toute  son  epaisseur,  avec  une  longue 
et  forte  epingle  d’acier.  Nous  devons  remarquer  que  ces  piqures 
n'etaient  point  suivies  d’ecoulement  de  sang,  il  y avait  done  dans 
ces  parties  une  notable  modification  de  la  circulation  capillaire. 
Les  masses  musculaires,  du  meme  cote,  etaient  aussi  insensibles 
a la  pression.  Dans  une  autre  seance,  nous  avons  dememe  constate 
les  differences  de  temperature  entre  le  cote  malade  et  le  cote 
sain. 

L’anesthesie  ayant  done  ete  bien  constatee  et  de  faQon  a ne  lais- 
scr  aucun  doute,  nous  avons  applique  des  bracelets  compose's  de 
pieces  d'or  monnaye  sur  le  bras  droit  etsur  les  regions  sus-orbi- 
taire,  tomporale  et  mastoidiennne  du  cote  droit ; apres  quinze  a 
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vingt  minutes  d'application  du  metal,  la  peau  a pris  une  colora- 
tion rouge  dansles  zones  correspondantes  a [’application  metalli- 
que,  en  meme  temps  que  la  malade  accusait  des  fourmillements  et 
de  la  chaleur  dans  les  memes  regions.  De  plus,  des  piqures,  meme 
legercs,  e'taient  devenues  douloureuses,  intolerables,  et  Ton  voyait 
au  niveau  des  piqures  sourdre  des  gouttelettes  de  sang.  Enfin, 
I’anesthesie  de  I’ouie  avait  disparu  en  grande  partie,  ainsi  que 
cela  pouvait  etre  mesure  au  moyen  du  tube  interauriculaire  du 
docteur  Gelle,  et,  le  Daltonisme  de  I’oeil  droit  n’existant  plus,  la 
malade  percevait  tres-distinctement  et  tres-rapidement  les  diver- 
ses  couleurs  du  prisme. 

Dans  la  meme  seance,  apres  avoir  constate  sur  une  seconde  ma- 
lade, la  nommee  Marcillet,  agee  de  27  ans,  hysterique  chronique, 
I’anesthesie  absolue  du  cote  gauche  du  corps,  nous  avons  applique 
des  bracelets  d’or  monnaye  sur  I’avant-bras  et  la  jambe  du  cote 
gauche  pendant  quinze  minutes.  Apres  ce  temps,  les  regions  sur 
lesquelles  Tor  avait  ete  applique  etaient  devenues  sensibles  a la 
piqure  superficielle  et  profonde,  le  sang  coulait  des  piqures,  et, 
au-dessus  et  au-dessous  des  zones  redevenues  sensibles,  il  existait 
de  la  dysesthesie,  c’est-a-dire  qu’au  contact  d’une  compresse 
trempee  dans  de  I’eau  bouillante,  la  malade  accusait  une  sensation 
de  froid  intense,  tandis  que  sur  les  memes  parties  I’application 
d’un  morceau  de  glace  produisait  la  sensation  d’une  brulure. 

Des  experiences  faites  dans  cette  premiere  seance  sur  des  ma- 
lades  hysteriques  et  anesthesiques,  il  nous  etait  permis  de  con- 
clure  que  des  bracelets  d’or  monnaye  appliques  a la  surface  du 
corps  avaient  ramene  la  sensibilite  et  active  la  circulation  capil- 
laire  dans  les  regions  ou  avait  ete  faite  I’application  metallique. 

Dans  la  seance  suivante,  le  13  novembre  1876,  nous  devions  re- 
connaitre  que  les  resultats  obtenus  par  I’application  de  Tor  ne  pou- 
vaient  etre  determines  dans  un  meme  espace  de  temps  par  I'appli- 
cation  d’autres  metaux.  En  effet,  des  plaques  ou  anneaux  de  fer, 
d’argent,  de  zinc  et  de  cuivre  ont  ete  maintenus  en  contact  avec 
diverses  parties  anesthesiques  pendant  une  demi-hcure,  et  I’insen- 
sibilite  a la  douleur,  au  contact  et  a la  temperature  persistait  de 
meme  que  I’acousie  et  le  Daltonisme.  Alors  dans  la  seconde  partie 
de  la  meme  seance  on  a applique  de  Tor  sur  les  regions  anesthe- 
siques, et,  apr^s  dix  minutes  chez  une  des  malades  et  quinze  mi- 
nutes chez  I’autre  malade,  il  a ete  permis  de  constater,  au  niveau 
des  applications  du  metal  or,  le  retour  de  la  sensibilite  au  contact, 
a la  piqure  et  ii  la  temperature.  De  plus,  comme  dans  la  premiere 
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saance,  au-dessus  et  au-dessous  des  regions  redevenues  sensibles, 
il  existait  dcs  zones  de  dysesthesie.Est-il  besoin  de  faire  remarquer 
que,  pendant  les  experiences,  Ton  tenait  un  bandeau  epais  sur  les 
yeux  dcs  malades,  et  que  Ton  avait  grand  soin  de  ne  point  les 
avertir  des  divers  precedes  employes  pour  etudier  Tetat  de  leur 
sensibilite'. 

Dans  cette  meme  seance,  I’anesthesie  speciale  de  I’ouie  et  de  la 
vue  ne  fut  point  modifiee  par  I’application  du  cuivre  ou  du  zinc; 
mais,  i’or  ayant  ete  applique  de  nouveau  sur  les  regions  frontale, 
tomporale  et  mastoidienne,  Tune  de  ces  malades  n’avait  plus  de 
Daltonisme,  et  toutes  deux  avaient  en  grande  partie  recouvre  Touie. 

Nous  devons,  des  ce  moment,  mentionner  que  le  retour  de  ia 
sensibilite  generale  et  speciale  obtenu  par  I’application  d’un  metal 
n’avait,  dans  nos  experiences,  qu’une  duree  passagere  de  quelques 
heurcs;  ce  qui  nous  permettait,  d’une  seance  a I’autre,  de  retrou- 
ver  les  malades  dans  des  conditions  comparables  pour  nos  expe- 
riences. Notons  encore  qu’apres  chaque  seance,  les  malades  accu- 
saient  de  la  douleur  de  tete,  une  fatigue  generale  et  se  plaignaient 
de  ne  pouvoir  se  livrer,  le  lendemain,  a leur  travail  de  couture, 
travail  qui  leur  est  retribue  par  I’Administration. 

Dans  la  meme  seance  du  13  novembre,  deux  autres  fnalades  ont 
ete  soumises  aux  applications  metalliques;  la  nommee  Bucquet, 
hysterique  avec  contracture  de  la  jambe  droite,  est  anesthesique  a 
droite  et  seulement  analgesique  a gauche.  L’application  de  Tor  fit 
disparaitre  I’analgesie  et  I’anesthesie,  mais  la  contracture  per- 
sista. 

Quant  a la  nommee  Angele,  aveugle  par  opacite  des  cornees  de- 
puis  son  enfance  et  hysterique  depuis  quelques  annees,  elle  est 
sensible  a I’application  du  zinc,  mais  des  experiences  ulterieures 
nous  ont  demontre  qu’il  convenait  d’avoir  recours  a I’application 
de  I’or  pour  obtenir  le  retour  de  la  sensibilite ; le  cuivre  et  le  fer 
n’ont  aucune  action  sur  ces  memes  malades. 

Dans  les  troisieme  et  quatrieme  seances,  du  14  et  du  21  ncrs’em- 
bre,  apres  avoir  de  nouveau  constate  les  phenomenes  anterieure- 
mcnt  rapportes,  nous  avons  etudie  I’action  des  divers  metaux  sur 
la  temperature  et  sur  la  force  musculaire. 

Sur  la  nominee  Gleize,  le  dynarnometrc,  avant  I’application  du 
metal,  marquait,  pour  la  main  droite, 23  kilogr.;  pour  la  main  gau- 
che, 45  kilogr. 

.\pres  un  quart  d’hcure  d'application  du  metal,  etlorsque  la  sen- 
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sibilite  etait  revenue,  la  main  droite  donnait  31  kilogr.  et  la  main 
gauche  35  kilogr. 

La  main  droite  avait  done  gagnd  8 kilogr.  et  la  main  gauche 
avait  perdu  10  kilogr. 

Puis,  line  heure  cinq  minutes  apres  le  commencement  de  Tap- 
plication  metallique,  la  main  droite  ne  donnait  plus  qu’une  force 
de  20  kilogr.  et  la  main  gauche  une  force  de  32  kilogr. 

Dans  cette  experience,  la  main  droite  avait  gagne,  pendant  un 
certain  temps,  une  partie  de  la  force  qui  avait  ete  perdue  par  la 
main  gauche,  et,  ala  fin  de  la  seance,  la  main  droite  perdait  a son 
tour  non-seulement  la  force  qu’elle  avait  gagnee,  mais  cette  force 
descendait  a 20  kilogr,  et  celle  de  la  main  gauche  a 32,  e’est-a-dire 
que  Tamyosthenie  etait  plus  complete,  puisque  la  main  gauche  et 
la  main  droite  avaient  perdu  de  leur  force  premiere,  la  main  droite 
2 kilogr.  et  la  main  gauche  12  kilogr. 

Les  resultats  fournis  par  Texperience  sur  la  temperature  etaient 
analogues  aux  resultats  obienus  par  la  force  musculaire.  En  effet, 
avant  Temploi  du  metal,  on  constate  du  cote  droit  une  tempera- 
ture de  24°,  26°,7,  etdu  cote  gauche  de  27°, 5, 30°,  e’est-a-dire  2°,5 
de  difference  en  moins  du  cote  droit. 

Alors  Ton  applique  le  metal  sur  le  cote  droit,  et  apres  vingt-cinq 
minutes,  e’est-a-dire  lorsque  la  sensibilite  est  revenue  ala peau,  on 
constate  une  ascension  de  la  temperature  beaucoup  plus  rapide 
pour  la  main  droite  que  pour  la  main  gauche.  — De  dix  heures 
trente-quatre  a dix  heures  cinquante-cinq,  la  temperature  monte 
a droite  de  26°, 5 a 36°,9;  a gauche,  de  27°  a 34°, 2. 

La  main  droite  avait  gagne  1°,7  sur  la  main  gauche;  mais,  a 
partir  de  onze  heures  aonze  heures  cinq,  la  temperature  descend  a 
34°, 6 a droite,  et  elle  continue  a monter  a gauche  a 3b°,3. 

L'abaissement  de  la  temperature  s’est  montree  en  memo  temps 
que  le  retour  de  Tamyosthenie,  et  ce  n’etait  que  plus  tard,  une 
heure  et  demie  a deux  heures  apres  le  debut  de  Texperience,  que 
devait  se  montrer  le  retour  de  Tanesthesir. 

Ainai  la  nominee  Gleize  recouvre  la  sensibilite,  la  force  muscu- 
laire, et,  chez  elle,  le  thermometre  accuse  une  elevation  de  tem- 
perature sous  Tinfluence  des  bracelets  d’or  monnaye ; mais  apres 
un  temps  variable  (deux  heures  et  demie  a trois  heures),  il  y a re- 
tour de  Tanesthesie,  de  Tamyosthenie  et  abaissement  de  la  tem- 
perature du  cote  soumis  a Taction  metallique  locale.  De  plus, 
Tetude  de  la  force  musculaire  permet  de  constater  d'abord  une 
augmentation  totale  des  forces,  puis  secondairement,  de  Tamyos- 
thenie geaeralisee.  Notons  enfm  quelameme  malade,  ^preschaque 
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seancQ  d'experience,  se  plaignit  d’une  faiblesse  generale,  de  mal 
de  tete  et  de  tendance  au  sommeil. 

Sept  jours  plus  tard,  les  experiences  sont  recommencees  sur  la 
meme  malade : Nous  constatons  de  nouveau  la  persistance  de 
1 anesthesie  apies  1 application  locale  du  zinc  ou  du  cuivrej  de 
meme  des  elements  de  Volta  secs  ou  humides  (composes  de  deux 
disques  de  zinc  ou  de  cuivre  separes  par  un  morceau  de  drap  sec 
ou  humide)  n’ont  aucune  action  sur  la  ssnsibilite.  Alors  on  appli- 
que les  bracelets  d’or  monnaye  sur  le  bras  droit,  le  front,  les  re- 
gions temporal e et  mastoidienne,  et,  de  plus,  une  piece  de  20  fr. 
est  placee  sur  le  cote  droit  de  la  langue. 

Est-il  besoin  de  dire  qu’avant  de  faire  ces  applications  metalli- 
ques  sur  les  regions  designees,  nous  nous  dtions  assures  de  I’anes- 
th^sie  generale  et  de  I’anesthe'sie  speciale,  oculaire,  auditive  et 
gustative. 

Apres  dix  minutes  d’application  metallique,  nous  constatons 
le  retour  de  la  sensibilite  generale  et  speciale,  une  elevation  do  la 
temperature  et  une  augmentation  de  la  force  musculaire.  Avant 
I'experience,  la  perte  de  I’ouie  etait  presque  complete  a droite : 
apres  I’experience,  le  bruit  d’une  montre  etait  perqu  a une  dis- 
tance de  43  centimetres,  tandis  qiie  du  cote  gauche,  ou  le  bruit  de 
la  montre  etait  entendua  24  centimetres  au  debut  del’expdrience, 
il  n’etait  plus  pergu  qu’a5  centimetres  apres  I’experience.  L’oreille 
du  cote  gauche  avait  done  perdu  19  centimetres  d’acuite  acous- 
tique  et  Toreille  droite  avait  gagne  43  centimetres. 

Avant  I'experience,  la  malade  ne  pouvait  distinguer  les  couleurs 
avec  I’oeil  droit ; apres  I’application  metallique,  elle  les  distingue 
tres-nettement  et  tres-rapidament.  De  meme  les  saveurs  n’etaient 
pas  perijues  avant  I'application  metallique;  apres  I’experience,  la 
malade  distinguait  tres-nettement  les  substances  ameres,  telles 
que  les  poudres  de  coloquinte  et  de  rhubarbe  et  les  substances  su- 
crees. 

De  plus,  la  force  musculaire  avait  gagne  9 kilogr.  pour  la  main 
droite,  mais  elle  avait  perdu  9 kilogr.  pour  la  main  gauche. 

Avant  I’experience,  la  main  droite  donnait  23  kih,  et  la  main 
gauche  44  kil. 

Apres  I’experience,  la  main  droite  donnait  32  kil.  et  la  main 
gauche,  35  kil. 

La  malade  avait  done  perdu  du  cote  gauche  une  partie  de  ce 
qu’elle  avait  gagne  du  cote  droit,  pour  la  force  musculaire  et  pour 
la  sensibilite  auditive. 
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11  convientde  rappeler  ici  que  c'estaM.le  docteurGeliequenous 
devons  d’avoir  pu  plus  tard  generaliser  cette  remarque,  que  le  cote 
sain  perdait  une  partie  de  ce  que  gagnait  le  cote  nialade  en  sensibi- 
lite  generate,  speciale,  en  temperature  et  en  force  musculaire.  Nous 
avions  enregistre  des  chifl'res,  ainsi  qu’en  temoignent  les  tableaux 
joints  aux  proces-verbaux  des  seances  de  la  Commission,  mais 
nous  n’en  avions  point  tire  de  consequence  generate.  M.  Gelle, 
au  contraire,  en  comparant  les  chifTres  que  lui  avaient  fournis 
ses  experiences  sur  I’organe  de  roui'e  de  nos  malades , fut 
frappe  du  balancement  qui  existait  entre  les  chifTres  qui  mesu- 
raient  I’acuite  auditive  du  cote  droit  et  du  cote  gauche  avant  et 
apres  les  applications  metalliques.  Ces  chifTres  etablissaient  que 
I’acuite  auditive  diminuait  du  cote  sain  lorsqu’elle  augmentait  du 
cote  malade  apres  I’application  metallique.  Ces  faits  le  conduisirent 
tout  naturellement  a penserqu’une  partie  de  la  force  nerveuse  pas- 
sait  d'un  cote  a I’autre,  et  qu’il  n’y  avait  peut-etre  qu’un  transfort 
de  Tin  flux  nerveux  du  cote  sain  au  cote  malade.  C’etait  la  un  de- 
placement d’influx  nerveux  et  non  une  addition  pour  Torganisme. 

Cette  hypothese  devait  etre  verifiee  par  I'experimentation,  et  ce 
qui  avait  ete  remarque  par  le  docteur  Gelle  pour  I’organe  de  I’oui'e 
devait  etre  constate  par  le  docteur  Landolt  pour  I’organe  de  la  vi- 
sion. Ce  que  I’oeil  malade  gagnait  en  acuite  et  en  etendue  visuelle 
etait  en  partie  perdu  par  I’oeil  sain  apres  Tapplication  metallique. 
Et  la  Commission  devait  a son  tour,  dans  les  seances  suivantes, 
constater,  sous  Taction  de  Tapplication  locale  des  metaux  ou  sous 
Tinfluence  localisee  ou  generalisee  des  courants  continus,  qu’il  y 
avait  transfert  de  la  sensibilite  generale  du  cote  sain  au  cote  ma- 
lade, et  cela  d’une  fiigon  symetrique  et  plus  ou  moins  etendue, 
suivant  la  volonte  de  Texperimentateur. 

Les  experiences  dont  nous  venons  d'exposer  les  resultatsont  ete 
faites  sur  les  nommees  Gleize  et  Marcillet ; d’autres  experiences 
analogues  ont  ete  faites  sur  les  nommees  Bar,  Angele  et  Bucquet. 
Cet  trois  dernieres  malades  hysteriques  etaient  anasthesiques  ou 
analgesiques  : Tune  d’elles  sensible  au  cuivre,  la  seconde  au  zinc, 
mais  surtout  a Tor,  et  la  troisieme,  la  nommee  Bucquet,  etait  sen- 
sible seulement  a Tor.  Chez  ces  difTerentes  malades,  les  resultats 
obtenus  dans  les  experiences  de  la  Commission  ont  ofTert  une 
grande  analogie  avec  les  resultats  constates  chez  les  nommees 
Gleize  et  Marcillet.  Nous  remarquerons  seulement  que  la  nommee 
Bar  avait  une  idiosyncrasie  cuivre,  tandis  que  la  nommee  Angele 
avait  une  aptitude  metallique  double,  zinc  etor  ; Ta vantage,  toute- 
fois,  restant  a Tor  dans  les  re'sultats  obtenus. 
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Tous  ces  faits,  je  le  repete,  avaient  ete  constates  sur  des  femmes 
hysteriques,  c’est-a-dire  sur  des  malados  ou  I’anatomie  patholo- 
gique  n’a  point  encore  enregistre  de  lesions  organiques  apprecia- 
bles.  Mais  dans  la  Division  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpe- 
triere,  ou  M.  le  professcur  Charcot  a le  grand  merite  d’allier  une 
observation  clinique  sagace  a une  etude  attentive  des  lesions  ana- 
tomiques,  on  rencontre  des  malades  aflectees  d’hemianesthesie 
generalisee  consecutive  a des  lesions  cerebrales.  M.  le  profes- 
seur  Charcot  eut  I’heureuse  idee  d’essayer  Taction  des  metaux 
sur  ces  hemianesthesies  organiques  : la  nommee  Roussille,  agee 
de  54  ans,  est  alfectee  depuis  longues  annees  d’hemianesthesie 
et  d'hemichoree  de  tout  le  cote  droit  du  corps,  consecutives  a 
une  hemiplegie  par  lesion  cerebrale.  Cette  malade  fut  soumise, 
le  13  janvier  1877,  a Tapplication  de  plusieurs  metaux,  zinc, 
cuivre,  or  et  fer.  I^e  resultat  fut  negalif  pour  le  zinc,  le  cuivre 
etTor;  mais  le  fer  qui  avait  ete  applique  sur  la  cuisse,  le  bras 
et  sur  le  front,  avait  ramene  la  sensibilite  sur  ces  regions  apres 
vingt  minutes  d'application,  et  cette  sensibilite  s'etendit  les 
jours  suivants  a toutle  reste  du  corps,  dans  le  cote  droit;  de  plus, 
Themichoree  etait  sensiblement  diminuee.  Le  retour  de  la  sensi- 
bilite persistait  le  21  janvier.  Ce  meme  jour,  on  interroge  la  sen- 
sibilite speciale,  et  Ton  constate  que  la  coloquinte  ne  determine 
aucune  saveur  sur  le  cote  droit  de  la  langue ; Todeur  de  Tether 
sulfurique  n’est  point  pergue  par  la  narine  droite. 

A dix  heures  et  demie  on  applique  une  petite  plaque  de  fer  sur 
le  cote  droit  de  la  langue  et  des  plaques  du  meme  metal  sur  le  cote 
droit  du  nez. 

A dix  heures  cinquante  minutes  on  explore  la  sensibilite  de  la 
langue  et  de  la  narine  droite.  La  malade  perQoit  tres-nettement  le 
gout  amerde  la  poudre  de  coloquinte,  deposee  a droite  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue,  et  Todeur  d'un  flacon  d’cther  presente  a Tou- 
verture  de  la  narine  droite. 

Depuis  ces  experiences,  la  sensibilite  generale  et  la  sensibilite 
speciale  ontpersiste  chez  la  nommee  Roussille.  De  semblables  faits 
ne  peuvent  etre  commentes,  il  suffit  de  les  enoncer;  contentons- 
nous  d’ajouter  que  de  semblables  resultats  ont  ete  constates  apres 
Tapplication  externe  de  pieces  d’or  sur  la  nommee  Petit,  qui  etait 
aflectee  d'hBmianesthesie  et  d’he'michoree  organiques.  N'est-il  pas 
surprenant  que  les  phenomenes  obtenus  par  une  action  metallique 
locale  aient  ete  persistants  dans  les  cas  de  lesion  organique  an- 
cienne,  tandis  que  les  resultats  furent  seulement  passagers  dans 
les  observations  d’hemianesthesie  hysterique.  II  eut  ete  interessant 
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d’etvidior  comparativement  Taction  des  courants  dlectriques  forts 
ou  faibles  sur  les  memes  malades  affectees  de  lesions  organiques; 
mais  la  persistance  des  resultats  obtenus  par  Tapplication  metal- 
lique  n’a  pas  permis  de  faire  cette  experience. 

Tels  etaient  les  faits  constates  avec  une  scrupuleuse  attention > 
lorsque,  le  26  janvier,  votre  Commission  voulut,  par  une  nouvolle 
serie  d’experiences,  tenter  Tinterpre'tation  de  ces  faits. 

Deja,  au  debut  de  nos  reunions,  M.  le  professeur  Charcot  avait 
emis  Tidee  que  ces  phe'nomenes  obtenus  par  Tapplication  des  me- 
taux  etaient  peut-etre  le  resultat  d'actions  electriques  determinees 
par  le  contact  d’un  metal  avec  la  surface  cutanee.  Deja  Tenonce 
des  faits  que  je  viens  de  rapporter  avait  suggere,  de  la  part  de  plu- 
sieurs  des  membres  de  la  Societe  de  Biologie,  diverses  interpreta- 
tions. MM.  Rabuteau  et  Onimus  avaient  fait  remarquer  que  les 
metaux,  appliques  sur  la  peau  humide,' subissent  un  certain  degre 
d'oxydation;  que  de  plus  ces  metaux  n’etaient  point  chimiquement 
purs;  que  toute  plaque  metallique  dans  ces  conditions  d'oxyda- 
tion et  d’alliage  etait  un  element  electrique,  et  que  c’etait  a Tac- 
tion de  Telectricite  qu’il  fallait  attribuerles  effets  obtenus.  Enfin, 
M.  Onimus,  rappelant  la  tlieorie  de  M.  Becquerel  sur  les  pheno- 
menes  electro-capillaires,  etait  dispose  a interpreter  dans  ce  sens 
theorique  les  faits  constates. 

Votre  Commission, messieurs,  tout  en  acceptant  la  vraisemblance 
de  ces  interpretations,  restait  sur  la  reserve  et  devait  demander  a 
Texperimentation  d’infirmer  ou  de  confirmer  Thypothese  de  Te- 
lectricite pour  expliquer  en  partie  les  faits  qui  vous  avaient  ete 
communiques. 

liC  28  janvier,  fut  done  commencee  une  nouvelle  serie  d’expe- 
riences qui  devaient  avoir  pour  but : 

1°  D’etablir  si  Tapplication  d’un  metal  determinait  a la  surface 
du  corps  des  courants  electriques  dont  Tintensite  pourrait  etre 
mesuree. 

2°  Dans  le  cas  ou  ces  courants  seraient  con  state's  et  mesures,  de 
reconnaitre  si  les  courants  seuls  pourraient  donner  des  resultats 
identiques  ou  comparables  aux  effets  obtenus  par  Tapplication  des 
metaux. 

Pour  remplir  plus  surement  le  programme  qu’elle  s’etait  trace, 
la  Commission,  qui  s’etait  deja  assure  le  concours  des  docteurs  Gelle 
et  Landolt  pour  Texamen  des  organes  de  Touie  et  de  la  vue,  vou- 
lut associer  a ses  recherches  un  jeune  savant,  M.  Regnard,  prepa- 
rateur  de  M.  le  professeur  Paul  Bert. 
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M.  Regnard,  par  ses  connaissances  speclalcs  en  physique,  devait 
nous  fournir  un  concours  utile.  L’expose  des  experiences  et  des 
precedes  ingenieux  employes  pour  realiser  ces  experiences  vous 
dira  si  nous  fumes  bien  inspires. 

A.  — Le  23  janvier,  des  plaques  d’or  vierge  sont  appliquees  sur  le 
bras  droit  de  la  nommee  Gleize  et  I’on  constate  avec  un  galvano- 
metre  afil  fin  et  d’une  tres-grande  sensibilite,que  I’aiguille  est  de- 
viet!  de  3°;  tandis  que,  avec  Tor  monnaye,  la  deviation  est  de  12°. 

II  dtait  done  etabli,  par  cette  premiere  experience,  que  deux  pla- 
ques d’or,  appliquees  sur  la  peau  a une  distance  de  15  a 20  centi- 
metres Tune  de  I’autre,  determinaient  un  courant  electrique,  et 
,que  de  plus,  ce  courant  variait  de  3°  a 12P,  suivant  le  titre  du 
metal. 

Ce  fait  etant  acquis,  on  substitue  a [’action  metallique  un  cou- 
rant electrique  d’une  force  de  10°,  mesuree  avec  le  meme  galva- 
nometre. 

Les  deux  electrodes  termines  par  des  plaques  de  platine  furent 
places  sur  I’avant-bras  droit  de  la  meme  malade,  a dix  heures 
trente-cinq  minutes. 

A dix  heures  quarante  minutes,  la  malade  eprouve  deja  une 
sensibilite  obtuse. 

A dix  heures  cinquante  minutes,  la  sensibilite  etait  tres-nette,le 
sang  coulait  au  niveau  des  piqures,  la  peau  etait  rouge  autour  des 
electrodeset  le  thermometre,  a dix  heures  cinquante-cinq  minutes, 
accusait  une  temperature  de  32°  a droite,  tandis  qu'il  ne  marquait 
que  26°  degres  a gauche. 

De  meme  que  lors  de  I’application  des  metaux,  le  courant  elec- 
trique avait  determine  des  demangeaisons,  des  fourmillements, 
puis  de  la  sensibilite,  une  coloration  rouge  de  la  peau  et  une  ele- 
vation de  temperature  dans  les  zones  correspondantes  a Taction 
electrique. 

B.  — La  nommee  Bucquet,  hysterique  droitiere,  est  sensible  a 
Tor  et  insensible  au  cuivre,  et  i’electricite  determinee  par  Tapplica- 
tion  de  ces  metaux  en  diflerents  points  du  cote  droit  du  corps  donne 
un  courant  de  2°  pour  Toret  de  l5°  pourle  cuivre.  Immediatement 
on  substitue  a Taction  des  metaux  des  cou rants  de  force  variable, 
e’est-a-dire  mesurant  2°  et  15°  et  Ton  constate  qu’un  courant 
de  2°  ramene  la  sensibilite  a la  peau,  tandis  qu’un  courant  de  15° 
demeuresans  resultat. 

C.  — La  nomme'eBar,  ainsi  que  Tout  etabli  des  experiences  ante- 
rieures,  est  sensible  a Taction  du  cuivre,  et  chez  cstte  malade  Tap- 
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plication  du  cuivre  determine  des  couranls  electriques  d’une  force 
de8°al0“.  De  onze  heurcs  vingt-cinq  minutes  a onze  heures 
trente  minutes,  des  courants  de  memo  force  sont  sans  action  ap- 
preciable; mais,  a onze  heures  trente-quatrc  minutes,  on  fait 
passer  dans  le  bras  iin  courant  de  34°  et,  a onze  heures  trente-six 
minutes,  la  scnsibilite  est  revenue  dans  la  zone  souinisc  a Taction 
du  courant  electrique. 

Les  experiences  de  cctte  seance  ont  done  demontre  : 

1°  Que  les  metaux  or  et  cuivre  determinent  des  courants  elec- 
triques dans  la  zonede  leur  application. 

2°  Ces  courants,  mesures  par  le  galvanometre,  ont  une  force  de 
2°  a 10°  pour  Tor  vierge  et  Tor  monnaye  de  8°  a 15°  pour  le  cuivre. 

3°  A pres  avoir  enleve  les  plaques  metalliques,  Taction  directe 
d’un  courant  electrique  de  2°  a 8°  ou  10°,  chez  les  malades  qui  ont 
une  idiosyncrasie  or,  determinent  des  phenomenes  analogues  a 
ceux  determines  par  Tapplication  de  Tor,  et  un  courant  de  34°, 
chez  une  malade  sensible  au  cuivre,  a donne  les  meme  resultats 
que  ceux  obtenus  par  Tapplication  du  cuivre. 

4°  L’idiosyncrasie  metallique  cTune  malade  etant  connue,  on 
connaitrait  par  cela  meme  Tintensite  du  courant  a substituer  a 
Tapplication  metalhque  pour  obtenir  des  resultats  analogues  : re- 
tour de  la  sensibilite,  elevation  de  temperature  et  retour  de  la 
force  musculaire. 

Dans  la  seance  du  28  janvier,  les  membres  de  votre Commission 
avaient  constate  que  des  courants  electriques  d’une  pile  faible  de 
Trouve  avaient  determine  des  resultats  locaux,  analogues  aux 
resultats  obtenus  par  Tapplication  des  metaux.  Elle  voulutetudier 
dans  la  seance  suivante,  le  4 fevrier,  quelles  seraient  les  conse- 
quences d’un  courant  electrique  dontl’un  des  electrodes  serait 
applique  sur  le  front  et  Tautre  sur  le  pied,  du  cote  anesthesique, 
ce  courant  devant  traverser  tout  le  corps  de  la  malade. 

La  malade  soumise  a Texperience  est  anesthesique  a droite  et 
sensible  a Taction  de  Tor  et  des  courants  faibles. 

On  s’assure  que  les  electrodes  de  platine,  appliques  alternative- 
ment  sur  le  cote  malade  et  sur  le  cote  sain,  ne  determinent  au- 
cune  deviation  de  Taiguille  du  galvanometre. 

De  plus,  on  constate  que  du  cote  sain  le  contact  siinultana  des 
deux  pointes  d’un  esthesiometre,  a pointes  d’i voire,  est  perQu  par 
la  malade  avec  un  ecartement  de  neuf  divisions  pour  la  face,  de 
neuf  divisions  pour  Tavant-bras  de  sept  divisions  pour  la  main 
gauche  et  de  onze  divisions  pour  la  jambe  gauche. 
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A dix  heures  trente  minutes,  on  fixe  les  electrodes  sur  le  front 
et  sur  le  pied  du  cote  droit  du  corps. 

A dix  heures  quarante-  cinq  minutes,  la  sensibilite  au  contact'et 
a la  piqure  existe  sur  le  front  et  sur  le  pied.  La  sensibilite  s etend 
de  haut  en  has  et  de  has  en  haut,  c’est-a-dire  qu’elle  descend  de 
la  tete  vere  le  tronc  et  monte  du  pied  vers  I’abdomen  et  cela  pro- 
gressivement.  Enfin  a onze  heures  vingt  minutes,  la  sensibilite 
gagne  le  bras,  I’avant-bras  et  la  main,  du  cote  droit. 

A ce  moment,  onze  heures  vingt  minutes,  M.  le  docteur  Gelle 
constate  avec  le  tube  interauriculaire  que  la  sensibilite  de  roui'e 
du  cote  droit  s’exerce  a 50  et  60  centimetres  du  conduit  auditif, 
tandis  que  les  ondes  sonores  ne  sont  plus  pergues  qu’a  une  dis- 
tance de  25  centimetres  par  I'ouie  du  cote  sain.  Avant  I'applica- 
tion  des  courantSjl'oreille  gauche  percevaitle  tic-tac  d’une  montre 
a 1 metre  et  I’oreille  droite  a 12  centimetres . 

De  cette  experience,  pratiquee  par  le  docteur  Gelle,  il  resulterait 
que  la  sensibilite  auditive  du  cote  malade  avait  gagne  45  centi- 
metres et  que  le  cote  sain  avait  perdu  75  centimetres  d’etendue. 
Ces  faits  etaient  analogues  a ceux  que  Ton  avait  deja  obtenus  avec 
I'application  des  metaux  sur  la  meme  malade. 

M.  le  docteur  Landolt,  dans  la  meme  seance,  constatait  des  phe- 
nomenes  du  meme  ordre  sur  les  yeux  des  malades  soumises  aux 
memes  experiences,  c’est-a-dire  que  I’acuite  et  I’etendue  de  la 
vision  diminuaient  du  cote  sain  lorsque  I’application  des  courants 
avait  ameliore  la  vision  du  cote  malade. 

Ces  faits  de  balancement,  de  transfert  de  la  sensibilite  speciale 
du  cote  sain  sur  le  cote  malade,  nous  ont  conduits  a examiner, 
seance  tenante,  ce  qu’etait  devenue  la  sensibilite  generale  du  cote 
sain  chez  la  malade  qui  etait  soumise  a Taction  des  courants  elec- 
triques,  et,  apres  avoir  pris  toutes  les  precautions  necessaires  pour 
n’etre  pas  trompes  par  la  malade,  nous  avons  constate  qu’il  y avait 
anesthesie  du  cote  sain  dans  toutes  les  regions  symetriques  de 
celles  ou  le  courant  electrique  avait  ramene  la  sensibilite  dans  le 
cote  malade. 

Faut-il  induire  de  ces  faits  que  le  retour  de  la  sensibilite  clu  cote 
malade  est  produit  aux  depens  de  la  sensibilite  du  cote  sain?  Ne 
serait-ce  la  qu’un  transfert  de  la  sensibilite  d un  cote  du  corps  a 
Tautre  cote?  Ce  transfert  serai t-il  partiel  ou  total?  Dans  notre  ex- 
perience sur  la  nommee  Gleize,  le  transfert  etait  total  et  symeti  ique 
pour  la  sensibilite  generale,  il  etait  partiel  pour  la  sensibilite  spe- 
ciale. 

Dans  la  meme  seance,  nous  nous  sommes  assures  que  sur  les  nom- 
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mecs  Angele  et  Marcillet,  on  pouvait  transporter,  et  cela  symetri- 
quement,  la  sensibilite  d’un  coude  sur  I’autre  coude  en  appliquant 
sur  le  pli  du  bras  des  plaques  metalliques.  Cette  derni^re  expe- 
rience a eu  pour  temoins  plusieurs  inddecins,  parmi  lesquels  se 
trouvaieut  nos  savants  collegues  les  docteurs  Duguet  et  L.aborde. 

Nous  ne  chercherons  point  a expliquer  ces  fails;  contentons-nous 
d’affirmer  qu’ils  sont,  et,  pour  les  bien  fixer  dans  les  esprits,  nous 
repdterons  que,  chez  des  bysteriques,  anesthesiques  d'un  cote  du 
corps,  il  est  possible,  avec  des  plaques  metalliques  ou  avec  des  cou- 
rants  electriques  faibles,  comparables  par  leur  faiblesse  rodmo  aux 
courants  physiologiques,  il  est  possible,  dis-je,  de  rendre  la  sonsi- 
bilite  aux  parties  anesthe'siques  ; mais  en  meme  temps  que  Ton 
constate  le  retour  de  la  sensibilite  du  eote  malade,  on  constate  aussi 
la  perte  de  la  sensibilite  du  c6te  sain,et  cela,  je  le  repete,  dans  des 
ragioiis  symetriques  etlimitees  a volonte. 

Dans  plusieurs  se'ances  anterieures,  nous  avions  constate  que 
les  metaux  or  et  cuivre,  appliques  sur  les  regions  anesthesiques, 
donnaient  des  courants  de  force  difTerente,  et,  lorsque  la  Commis- 
sion avait  substitue  directement  les  courants  obtenus  avec  la  pile 
de  Trouve  a Taction  electrique  determinee  par  les  metaux,  elle 
avait  eu  soin,  sur  les  diflerentes  malades  soumises  aux  experiences, 
d'agir  avec  des  courants  egaux  a ceux  determines  par  Tapplication 
des  differents  metaux.  Ainsi,  pour  les  malades  a idiosyncrasie  or, 
nous  avions  fait  usage  de  courants  qui  marquaient  de  2°  a 12°  au 
galvanom^tre,  et,  chez  les  malades  a idiosyncrasie  cuivre,  nous 
avions  employ^  des  courants  d'une  force  de35°  a 40°.  Le  resultatde 
ces  dernieres  experiences  lut,  qu’avec  ces  differents  courants  chez 
diflerentes  malades,  on  obtenait  des  effets  identiques  aux  effets 
determines  par  Tapplication  des  differents  metaux.  Dans  la  seance 
du  11  fevrier,  nous  constations,  de  plus,  que  les  malades  sensi- 
bles  aux  courants  faibles  de  2°  a 12°  ne  Tetaient  point  aux  courants 
moyens  de  30°  a 40°,  et,  par  contre,  que  les  malades  sensibles  aux 
courants  de  35°  a 40°  n’etaient  point  sensibles  aux  courants  de  2° 
a 20°. 

Il  efft  done  e'te  rationnel  de  conclure  de  ces  fails  que  les  diffe- 
rentes  malades  n’etaient  impressionneesque  par'des  courants  elec- 
triques fixes  et  dans  la  mesure  fournie  d’emblee  par  Tidosyncrasie 
m^tallique.  Mais  Texperiencedevait  montrer  qu’une  semblable  con- 
clusion, si  elle  paraissait  fondde,  n’etait  vraie  que  relativement;  en 
effet,  de  nouvelles  experiences,  pratiquees  sur  les  memes  malades, 
ont  demontre  que,  si  les  courants  tres-faibles  et  moyens  d’intensite 
avaient  une  action  deja  bien  dtablie,  ces  memes  malades  pouvaient 
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recouvrer  la  sensibite  generale  et  speciale  sous  I’influence  de  cou- 
rants  d'intensite  variable  et  correspondant  a des  degres  toujours 
lesmemespourune  meme  echelle  electrique,  c’est-a-dire  que  telle 
malade  a idiosyncrasie  cuivre,  sensible  a un  courant  de  35°  d 40°, 
insensible  a un  courant  de  50°  a 70°,  rodevenait  sensible  a un  cou- 
rant de  90° ; 

Que  telle  autre  malade,  sensible  a un  courant  de  10°  a 15°,  ces- 
sait  d’etre  sensible  a un  courant  de  45°  a 60°;  inais  recouvrait  la 
sensibilite  sous  Taction  d'un  courant  de80°  d 90°. 

Sur  une  meme  malade,  les  courants  d’une  meme  pile  et  mesures 
par  le  mime  galvanometre  avaient  donne  des  degres  actifs  et  des 
degres  inactiis. 

Ces  experiences  ont  dte'  faites  devant  la  Commission  par  M.  Re- 
gnardsur  trois  malades,  et  repetees  d desepoques  dilferentes,  trois 
fois  sur  chacune  d’elles,  et  ont  donne  toujours  les  memes  resul- 
tats. 

<«  II  y a done,  comme  le  faisait  remarquer  M.  RIgnard,  dans  Te- 
« chellegalvanometrique,  certains  points,  toujours  les  memes,  pour 
« la  meme  malade,  ou  la  sensibilite  revient  sous  Taction  d’un  cou- 
« rant ; tandis  que  la  sensibility  ne  revient  pas  sous  Taction  d’un 
« courant  plus  faible  ou  plus  fort,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la 

duree  de  Tapplication  des  poles.  M.  Regnard  a donne  a ces  points 
« inactifs  le  nom  de  points  neatres.  » 

Du  reste,  messieurs,  nous  devons  rappeler  ici,  in  extenso,  la 
communication  que  M.  Regnard  a faite  d ce  sujet  d la  Society  de 
Biologic,  dans  la  syance  du  17  fyvrier  dernier-  Cette  note  est  un 
exposy  complet  des  expyriences  faites  par  M.  Rdgnard  devant  les 
membresde  la  commission. 

« Void,  dit  M.  Regnard,  le  resuRat  de  nos  experiences.  Nous  de- 
signons  la  sensibility  par  le  signe  -f-,  Tanesthesie  par  le  signe  . 

Marie  B . . . 

— 

14° — 

7 

7 

' ~ 

70° 7 

90° + 

2 couples  de  i 


«<  On  voit  que  de  1°  a 30°,  le  courant  est  impuissant  a ramener 
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la  scnsibilite  ; il  la  produit  de  35®  a 40®,  puis  entre  65®  et  70®  il 
redevient  inactif,  pour  reprendre  toute  son  action  a 90®  et  au  deld. 
II  y a done  entre  60®  et  80®  un  point  neutre  chez  Marie  B. . . , he- 
mianesthesique  a droite  et  sensible  a Taction  des  lames  de  cuivre. 
L’cxperience,  plusicurs  Ibis  repetee,  a toujours  donne  les  memos 
resultats. 


« Louise  G. . . . est  sensible  a Taction  des  lames  d'or  a 


750 

1000 


; entre 


40®  et  60°  se  trouve  le  point  ou  le  courant  est  sans  action  sur  elle.  Les 
lames  de  cuivre  ne  lui  rendent  pas  la  sensibilite. 


Louise  G1 . . . 


2®. 

10°. 

15®. 

45®. 

60® 

80®. 

90®. 


+ 

+ 


+ 


« Bucq. . . recouvre  la  sensibilite  sous  Taction  de  lames  d’or  a 
de  cuivre ; voici  le  tableau  qu’elle  nous  a fourni  : 


900 

1000 


Bucq. . . 


+ 
+ 
+ 
+ 

« Le  point  inactif  est  situe'  pour  elle  entre  10®  et  30®. 


2®, 

10® 

30®. 

45® 

65® 

90® 


« Si,  au  lieu  de  representer  en  tableau  ces  resultats,  nous  figu- 
rions  la  sensibilite  par  des  lignes  blanches  et  Tanesthesie  par  des 
lignes  noires,  nous  aurions  une  suite  do  ces  lignes  alternant  les 
unes  avec  les  autres.  On  pourrait  encore  representer  ces  chillies 
par  une  courbe  qui  decrirait  des  ondulations  successives- 


Avant  de  terminer,  e’est  M.  Re'gnard  qui  parle,  nous  tenons  a 
faire  remarquer  que  tons  ces  resultats  ont  ete  obtenus  avec  des 
courants  tellement  faibles  que  les  galvanometres  ordinaires  ne  les 
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marquent  meme  pas.  Nos  courants  etaient  analogues  en  intensite 
a ceux  que  donnent  les  nerfs,  et  notre  galvanometre,  a fil  tres-fin, 
n avail  pas  moins  de  25  a 30,000  tours  de  spires.  De  la  le  nom  de 
« courants  physiologiques  »,  qu'on  a quelquefois  donne  a ces  cou- 
rants si  faibles  que  nous  employions. 

En  somme,  nous  apportons  a la  Societe  un  fait  que  nous  avons 
vu  plusieiirs  fois,  que  nous  croyons  avoir  bien  vu,  que  nous  avons 
meine  fait  constater  par  la  Commission  chargee  d’examiner  ces  ex- 
periences. 11  explique  jusqu  a un  certain  point  la  difference  d’action 
des  metaux  appliques  sur  la  peau  des  anesthesiques,  et  il  permet 
de  soupQonner  des  phenomenes  encore  inconnus  dans  Taction  des 
courants  tres-faibles  sur  le  systeme  nerveux.  » 


Votre  Commission,  messieurs,  vient  de  vous  exposer  les  expe- 
riences que,  depuis  le  mois  de  novembre  1876  jusqu’a  la  fin  de 
fevrier  1877,  elle  a entreprises  sur  plusieurs  malades  de  la  Salpe- 
triere  dans  le  service  de  M.Je  professeur  Charcot.  Qu’il  me  soit 
pcrrais,  messieurs,  de  vous  rappeler  rapidement  les  principaux  re- 
sultats  en  suivant  Tordre  dans  lequel  ils  ont  ete  observes. 

Votre  Commission  s’est  mise  a Tceuvre  avec  cette  libre  inde'pen- 
dance  qui  ne  doit  avoir  d'autre  mobile  que  la  recherche  de  la  ve- 
rite.  Elle  a mis  tous  ses  soins  a se  tenir  a Tabri  de  toute  cause  d'er- 
reur,  et  elle  croit  avoir  rempli  sa  tache  avec  quelque  utilite.  Les 
faits  qu’elle  a constates  sont  des  faits  qui  seront  certainement  con- 
firme's  par  tousles  experimentateursqui  s’engageront  dans  la  meme 
voie,  en  se  tenant  dans  les  memes  conditions  experimentales. 
Quant  aux  interpretations,  elles  pourront  varier,  mais  les  faits 
resteront  les  memes,  et  ces  faits  principaux  sont  les  suivants  : 
Chez  des  malades  hysteriques  ou  bystero-epileptiques,  dont  un 
cote  du  corps  est  frappe  d’anesthesie  generale  et  d’anesthesie  des 
sens  speciaux,  Tapplication  d’un  metal  peutramener  la  sensibilite 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long  apres  chaque  experience. 

II  convient  d'abord,  Tanesthesieayant  ete  bien  constate'e  par  des 
moyens  qui  ne  peuvent  laisser  de  doute  dans  Tesprit,  de  determi- 
ner quel  est  le  metal  qui  pent  avoir  une  action  speciale. 

Ce  metal  varie  avec  les  malades,  et  chaque  malade  a son  apti- 
tude rnetallique,  c’est-a-dire  que  la  sensibilite  peut  etre  recouvree 
sous  Tinfluence  d’un  metal  determine-  La  constatation  de  ce  pre- 
mier fait  est  facile;  il  suffit  de  fixer  successivement,  sur  differentes 
parties  anesthesiques,  des  plaques  de  metaux  differents.  Alors, 
apres  dix,  quinzc,  vingt  minutes  d’application,  Texploration,  au 
Rapport.  2 
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niv«au  des  plaques  metalliques,  permet  de  rcconnaitre  que  la  sen- 
sibilite  a la  piqdre,  au  contact,  a la  temperature,  n'est  revenue 
qu'en  un  point.  Chez  telle  malade,  la  sensibilite  apparait  la  ou  a ete 
applique  le  metal  or;  cliez  telle  autre  malade,  la  meme  experience 
permet  de  oonstater  que  la  sensibilite  a ete  recouvree  sous  I’in- 
fluence  locale  du  cuivre.  Ces  experiences  doivent  etre  repet^es  plu- 
sieursfois  et  a des  epoques  eloignees  de  deux,  trois  a quatre  jours. 

Alors  I’idiosyncrasie  physiologique  etant  etablie,  on  peut  sur  les 
malades  etudier  secondairement  les  phenomenes  produits  par  Tap- 
plication  du  metal. 

Apres  dix  a vingt  minutes  d’application  du  metal,  la  malade 
accuse  une  sensation  de  chaleur,  d’engourdissement  au  niveau  de 
la  plaque  metallique;  la  region  en  experience  devient  rouge,  la  pi- 
gtire  avec  Taiguille  devient  douloureuse  au  niveau  de  la  plaque  et 
dans  une  zone  plus  ou  moins  dtendue,  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaque.  Puis,  a une  certaine  distance  de  la  plaque,  on  constate 
des  phenomenes  de  dysesthesie,  c’est-a-dire  que  le  retoiir  de  la 
sensibilite  est  incomplet  et  qu’il  y a perversion  de  la  sensibilite'. 

Lorsqu’on  a applique  le  metal  sur  Tavant-bras,  la  sensibilite  ne 
tarde  pas  a s’etendre  vers  la  main,  et  un  thermometre,  fixe  dans  la 
main,  accuse  une  ascension  de  temperature  plus  rapide  et  sup^ 
rieure  a la  temperature  du  cote  sain. 

En  meme  temps,  la  force  musculaire,  mesuree  avec  un  dynamo- 
metre,  a augmente  dans  une  notable  proportion. 

Et  de  nouvelles  piqures,  faites  sur  les  regions  redevenues  sensi- 
bles,  font  couler  du  sang,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  avant  Tapplication 
metallique. 

Ce  retour  de  la  sensibilite,  de  la  force  musculaire,  de  Televation 
de  la  temperature  et  de  Tactivite  de  la  circulation  capillaire,  ont  eu 
une  duree  de  deux  a trois  heures  apres  Texperience.  Puis  il  y a in- 
sensibilite  de  retour,  telle  est  Texpression  employee  par  M.  Burq ; 
de  plus,  les  malades  retombent  le  soir  ou  le  lendemain  dans  Tetat 
anesthesique  ou  elles  se  trouvaient  avant  Texperience;  enfin,  elles 
accusent  une  sensation  de  fatigue  generate,  avec  mal  de  tete  et 
tendance  au  sommeil. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  sensibilite  generate  s’ observe 
aussi  pour  la  sensibilite  speciale.  On  constate  que  Tacuite  visuelle 
et  I'etendue  du  champ  visuel,  de  meme  que  Tacuite  auditive,  sont 
favorablement  modifiees  par  les  metaux  appliques  sur  les  regions 
frontale,  temporale  et  mastoid ienne.  De  meme  aussi,  en  appli- 
quant  le  metal  sur  un  cote  du  nez  ou  sur  unemoitie  de  la  langue, 
en  rend  aux  malades  les  sens  de  Todorat  et  du  gout.  En  meme 


— 19  — 

temps  que  les  divers  organesont  recouvrd  leur  sensibilite  speciale, 
ilsontaussi  recouvre  la  sensibilite  generale. 

Quant  aux  resultats  obtenus,  ils  ont  ete  passagers  et  le  but  de 
la  Commission  a toujours  ete  de  constater  seulement  des  faits  phy- 
siologiques.  Nous  n'avons  jamais  cherche,  par  des  applications  re- 
petees  a courts  intcrvalles,  a obtenir  des  resultats  therapeutiques. 
Les  faits  ci-dessus  mentionnes  etant  bien  etablis,  chacun  sera 
libre  d’en  poursuivre  I’application  therapeutique.  Et  la  Commis- 
sion s’en  tient  a affirmer  que  les  faits  ci-dessus  rapportes  sont 
exacts  et  sont  une  confirmation  des  memes  faits  deja  enonces  par 
M.  le  docteur  Burq,  dans  une  communicatioil  qu’il  fit  a I'Academie 
des  Sciences,  en  1850  (4  fevrier  1850). 


M.  Burq  avait  constate  le  retour  de  la  sensibilite,  sous  Taction 
locale  des  metaux,  chezdes  hysteriques,  mais  Tun  desmembres  de 
la  Commission,  M.  le  professeur  Charcot,  voulut  essayer  quelle  se- 
rait  Taction  des  metaux  dans  Themianesthesie  organique.  A la 
grande  surprise  de  la  Commission  et  de  son  president,  il  fut  con- 
state que  deux  malades  hemianesthesiques,  depuis  plusieurs  an- 
nees,  par  lesions  organiques  cerebrales,  avaient  recouvre  la  sensibi- 
lite generate  et  speciale  sous  Tinfluence  de  Tapplication  locale  des 
metaux.  De  plus,  ces  resultats,  qui  etaient  passagers  chez  les  hys- 
teriques, furent  persistants  chez  les  hemianesthesiques  organiques. 
Le  retour  de  la  sensibilite,  qui  durait  depuis  plusieurs  semaines 
chez  ces  dernieres  malades,  lorsque  la  Commission  suspendit  ses 
travaux,  sera-t-il  definitif?  L’avenir  repondra  a cette  question; 
mais  le  fait  du  retour  de  la  sensibilite,  perdue  depuis  plusieurs 
annees,  n’en  est  pas  moins  un  fait  digne  de  remarque. 

Tous  ces  faits,  messieurs,  sont  deja  connus  de  la  Socie'te  de  Bio- 
logie  et,  lorsqu’ils  lui  ont  ete  communiques  par  le  president  de  la 
Commission,  au  fur  et  a mesure  quhls  etaient  etablis,  plusieurs 
membres  de  la  Societe  de  Biologie  attribuerent  Taction  des  me'taux 
a une  action  electrique  determinee  par  le  contact  des  metaux  avec 
la  peau.  La  Commission,  qui,  dans  sa  premiere  seance,  avait  emis 
semblable  hypothese,  instituait  de  nouvelles  experiences  qui  de- 
vaient  confirmer  la  valeur  de  cette  hypothese, 

M.  Regnard  fut  done  charge  : 1°  De  recherches  si  les  metaux 
appliques  sur  la  peau  determinaient  des  courants  electriques.  Je 
vous  ai  rapporte  les  experiences  [qui  furent  faites  dans  ce  but  et 
bientot  la  Commission  etait  autorisee  a affirmer  que  Tapplication 
des  metaux  sur  la  peau  donnait  naissance  a des  conurants  electri- 
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ques  faiblos,  qiu  furent  mesures  avec  le  galvanometre  de  Dubois- 
Reymond.  De  plus,  la  Commission  constatait  que  les  courants  fai- 
bles  variaient  d’intensite  suivant  les  metaux.  Deux  plaques  d'or, 
appliquees  sur  la  peau,  donnaient  des  courants  de  2°  a 12®,  tandis 
que  des  plaques  de  cuivre  donnaient  des  courants  de  40®  a 45®. 

Ce  dernier  fait  etantetabli,  il  etait  rationnel  de  se  poser  cette  se- 
conde  question  : des  courants  de  meme  intensite,  fournis  par  une 
pile  electrique,  donneront-ils  des  re'sultats  analogues  aux  resultats 
obtenus  par  I’application  des  metaux  ? Des  experiences  deja  expo- 
sees  dans  ce  rapport  nou.s  permirent  d’al’firmer  que  ces  courants 
rendaient  aux  malades  anesthesiques  la  sensibilite  generale  et 
speciale,  lorsqu’on  faisait  usage  de  courants  electriques  dont  I’in- 
tensite  etait  egale  a I'intensite  des  courants  metalliques,  c’est-a- 
dire  que  telle  malade,  impression nable  a Tor,  reclam  lit  un  cou- 
rant  faible  de  2®  a 12®,  et  que  telle  autre  malade,  impressionnable 
a Taction  du  cuivre,  reclaraait  un  couvant  de  40°  a 45°. 

C'etait  la,  un  fait  d’un  grand  interet  et  qui  avail  pour  conse- 
quence cette  conclusion  : a savoir  que  Tidiosyncrasie  metallique 
revelait  d’einblee  la  force  du  courant  electrique  a mettre  en  usage 
pour  obtenir,  par  Telectricite,  des  resultats  analogues  aux  resultats 
obtenus  par  Tapplication  du  metal. 

Mais  de  nouvelles  experiences,  plusieurs  fois  repetees  sur  les 
memes  malades,  nous  revelerent  que  des  courants  d’intensite  va- 
riable pouvaient  ramener  la  sensibilite.  Toutefois,  ces  courants 
n’etaient  actifsqu’en  marquant  un  nombre  de  degres  determine,  si 
bien  qu’il  existait  dans  Techelle  galvanometrique  des  points  neu- 
tres  au-dessus  et  au-dessous  des  points  actifs. 

Tons  ces  fails  etaient  nouveaux  et  ne  pouvaient  guere  etre  pre- 
vus;  peut-etre  des  savants  autoiises  dans  Tetude  de  Telectricite 
pourront-ils  en  donner  une  explication  theorique. 

Enfin,  messieurs,  votre  Commission  devait  encore  decouvrir  un 
fait  experimental  nouveau  qu’elle  ne  chercbait  point,  et  pour  la 
constatation  duquel,  avant  de  Texposer  devant  nous,  elle  a sollicite 
le  temoignage  de  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  assister  aux  expe- 
riences. A ce  fait  experimental,  votre  Commission  a donne  le  nom 
de  tiansfert  de  la  sensibilite.  En  effet,  Themianesthesie  ayant  ete 
bien  constatee  par  des  precedes  qui  seraient  barbaress’ilsiTetaient 
pratiques  sur  des  regions  ddnuees  de  toute  sensibilite,  et  cette 
anestbesie  ayant  disparri  sous  Tinfluencede  Tapplication  des  me- 
taux ou  d’un  courant  electrique,  votre  Commission,  par  de  nom- 
breuses  experiences,  a reconnu  que  la  sensibilite  .du  cote  malade 
paraissait  s’effectuer  aux  depens  de  la  sensibilite  normale  du  cote 
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sain,  et  cela  d’line  maniere  symetrique,  c’cst-a-dire  que,  lorsqu’on 
avait  rendu  la  sensibilite  dans  une  region  limitee,  le  bras,  I'avant- 
bras  ou  la  jambe,  les  regions  similaires  du  cote  sain  avaient  perdu 
leur  sensibilite  normale.  De  plus,  lorsqu'on  generalise  I'experience 
en  laisant  passer  un  courant  electrique  de  la  tete  au  pied,  du  coti 
du  corps  anesthesique,  on  voit  disparaitre  la  sensibilite  du  cote 
sain  au  fur  et  a mesure  et  dans  les  directions  ou  la  sentibilite  ap- 
paiait  du  cote  malade.  De  meme  les  organes  des  sens,  sousl’in- 
fluence  des  metaux  ou  des  courants  continus,  perdent  du  cote  sain 
■ ce  qu’ils  ont  gagne  du  cote  malade. 

Ges  faits  soulevent  bien  des  questions,  bien  des  probl^mes  dont 
des  experiences  nouvelles  donneront  peut-etre  la  solution. 

Qu’arriverait-il,  etant  connu  le  fait  du  transfert  de  la  sensibi- 
lite, si  I’on  appliquait  simultanement  sur  le  cote  sain  et  le  cote 
malade  des  courants  d’intensite  egale  ou  differente?  Le  transfert 
de  la  sensibilite  cesserait-il  de  s’effectuer,  serait-il  retarde  ou 
n’aurait-il  lieu  que  dans  des  proportions  variables  ? 

Notons  encore,  pour  rester  fidele  a notre  mission  de  rapporteur, 
que  chez  une  malade  du  service  de  M.  le  docteur  Luys,  malade 
affectee  d’he'mihyperesthesie  par  lesion  organique  de  la  moelle, 
des  courants  faibles  ont  diminue  cette  hyperesthesie  dans  une  pro- 
portion considerable.  Cette  malade  avait  ete  transportee  sur  un 
brancard  dans  la  salle  des  experiences,  parce  que  la  marche  edt 
determine  de  cruelles  douleurs  dans  le  pied  et  la  jambe  hyperes- 
thesiques.  Avec  le  plus  grand  soin,  la  malade  evitait  le  contact  de 
tout  objet;  elle  craignait  d’etre  heurtee  par  ses  voisines  ou  les  gens 
de  service  ; elle  n’osait  faire  un  mouvement;  la  moindre  pression 
de  la  surface  du  corps,  du  cote  gauche,  lui  faisait  jeter  des  cris, 
faisait  couler  ses  larmes ; tout  cela  durait  depuis  cinq  ans.  Des 
courants  continus  faibles  sont  appliques  pendant  cinquante 
minutes  sur  le  cote  du  corps  hyperesthesique.  Alors  I'hyperesthe- 
sie  fut  moJifiee  a ce  point  que  la  malade  supportait  sans  douleur 
les  pressions  que  Ton  exergait  avec  la  main  sur  la  peau  et  sur  les 
masses  musculaires  De  plus,  elle  put  regagner  a pied  la  salle  d’in- 
firmerie  a laquelle  elle  appartenait.  Le  benefice  de  cette  applica- 
tion metal lique  a eu  une  duree  de  trois  semaines. 


De  I’expose  de  ces  faits,  il  ressort  que  le  travail  de  la  Commision 
a etc  divise  en  deux  parties;  cette  division  a ete  la  consequence 
de  la  succession  des  experiences.  Dans  une  premiere  partie,  nous 
avons  constate  I’existence  de  tons  les  faits  metalloscopiques  de- 
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couvertB  depuis  bien  longteraps  par  M.  le  docteurBurq.  Dans 
la  seconde  partie,  nous  avons  etudie  I’interpretation  de  ces 
faits. 

II  est  parfaitement  exact,  en  effet,  que  I’application  de  certains 
indtaux  sur  la  peau  determine,  chez  les  malades  aneslhesiques, 
hysteriques  et  dans  quelques  cas  organiques,  des  modifications 
importantes,  dont  les  principales  sont  le  retour  de  la  sensibilitd 
generale  et  speciale. 

II  est  parfaitement  exact  que  toutes  les  malades  ne  sont  point 
sensibles  au  meme  metal,  et  que  Tor,  le  fer  et  le  cuivre  donnent 
desresultats  positifsou  negatifs,  suivantles  malades  soumises  aux 
experiences. 

Les  phe'nomenes  observes  apres  I’application  des  metaux  se  pro- 
duisent  dans  I’ordre  etabli  par  le  docteur  Burq,  c'est-a-dire  que 
d'abord des  malades  accusent,  au  niveau  de  I’applicaiion  des  me- 
taux et  dansune  zone  plusou  moins  etendue,des  fourmillements, 
une  sensation  de  chaleur ; puis  I'observateur  constate  bientot,  dans 
les  memes  regions,  une  rougeur,  le  retour  de  la  sensibilite,  I’as- 
cension  de  temperature  mesuree  par  le  tliermometre  et,  enfin,le 
retour  de  la  force  musculaire  mesurde  par  le  dynamometre. 

Votre  Commission,  messieurs,  ne  saurait  affirmer  trop  haut 
I’existence  de  tous  ces  faits,  et  cette  affirmation  est  une  consecra- 
tion des  faits  enoncds  par  celui  qui  les  a decouverts  il  y a deja 
plus  de  vingt-cinq  ans.  Cette  affirmation  est  un  hommage  rendu 
au  docteur  Burq,  qui,  malgre  des  critiques  souvent  severes,  n’a 
jamais  perdu  courage  et  puisait,  dans  une  foi  solidement  etablie 
par  I’experimentation,  I'esperance  que  justice  lui  serait  enfin 
rendue. 

De  plus,  nous  devons  ici  temoigner  notre  reconnaissance  au 
docteur  Burq;  car  c'est  apres  avoir  constate  Texactitude  des  faits 
enonces  par  notre  confrere,  que,  cherchant  toujours,  par  la  me- 
thode  experimentale,  a interpreter  les  phenomenes  observes,  nous 
avons  ete  conduits  : 1°  a reconnaiire  I’action  des  courants  elec- 
triques  de  faible  intensite  sur  le  retour  de  la  sensibilite ; 2®  a 
decouvrir  le  fait  si  inattendu  du  transfert  de  la  sensibilite  d’un 
cote  du  corps  a I’autre  cote,  sous  I’influence  de  I’application  des 
metaux  ou  des  courants  electriques  continus. 


Votre  Commission,  messieurs,  a la  satisfaction  d’avoir  accompli 
un  actede  justice  envers  M.  le  docteur  Burq.  Mais  elle  manque- 
rait  a tout  sentiment  de  gratitude  si,  en  temiinant  ce  rapport,  elle 
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ne  vous  derncandait  de  prendre  votre  part  dans  les  remerciments 
que  nous  devons  aux  docteurs  Gelle  et  Landolt  eta  M.  Regnard, 
qui,  en  nous  pretant  le  concours  eclaire  de  leurs  etudes  speciales, 
nous  ont  permis  de  suivre  avec  plus  de  surete  et  plus  d’autorite  la 
vole  experimentale  dans  laquelle  nous  nous  etions  engages. 

En  consequence  lous  vous  proposons  de  deposer  le  memoire  da 
M . Burq  dans  vos  archives  et  de  I'inscrire  sur  la  liste  des  travaux 
admis  au  concours  du  prix  Ernest  Godard. 


SECOND  RAPPORT 


fait  a 


SUR 

LA  METALLOSCOPIE  ET  LA  METALLOTHERAPIE 

DU  DOCTEDR  BURQ 

AU  NOM  D’UWE  C0m'm2SSE01V 

COMPOSEE  DE 

MM.  CHARCOT,  LUYS,  et  DUMONTPALLIER,  rapporteur. 
(Lecture  du  Rapport  dans  la  seance  du  10  aoOt  1878.) 


Messieurs,  » 

I.'accueil  bienveillant  que  vous  avez  accorde  au  premier  Rap- 
port de  votre  Commission,  nous  a encourages  a poursuivre  nos  ex- 
periences. Nous  n’avons  pas  epuisd  le  sujet;  Jorsque  Ton  s’engage 
dans  la  voie  experimentale,  on  constate,  ainsi  que  le  repetait 
souvent  notre  grand  physiologiste  Claude  Bernard,  des  faits  que 
l^on  He  cherchait  pas  et  qui  ont  quelquefois  une  importance  plus 
grande  que  ceux  dont  on  voulait  etablir  la  demonstration  scien- 
tifique. 

A Tappui  de  cette  remarque  gendrale,  vous  vous  rappelez  assu- 
rement  que  votre  Commission,  tout  en  confirmant  par  des  expe'- 
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riences  nombreuses  les  phdnomdnes  metalloscopiques  consi- 
gnes  dans  plusieurs  notes  et  mdmoires  du  docteur  Burq,  avait 
reconnu  que  les  courants  dlectriques  faibles  pouvaient  determiner 
des  phenomdnes  analogues  a ceux  que  Ton  produisait  par  I'appli- 
cation  externe  des  metaux,  et  que  le  retour  de  la  sensibility  en 
une  moitie  du  corps,  avait  souvent  pour  consequence  de  deter- 
miner la  perte  de  la  sensibilite  du  cote  oppose.  A ce  dernier  fait 
experimental,  votre  Commission  a donnc  le  nom  de  transfert  de 
la  sensibility. 

Enfin,  par  I’application  metallique  externe,  votre  Commission 
avait  obtenu,  non  sans  quelque  etonnement,  le  retour  persistant 
de  la  sensibilite  chez  des  malades  dont  rhemianesthesie  etait  due 
a une  lesion  organique  cerebrale. 

Tous  ces  faits  sont  presents  d votre  memoire,  et  leur  nouveautd 
n'a  pas  pen  contribue  assurement  a en  fixer  le  souvenir  dans  vos 
esprits.  De  plus,  la  Commission,  par  I’organe  de  son  president, 
vous  avait  rendus  temoins  de  plusieurs  de  ces  faits,  et  ces  faits 
pouvant  des  lors  etre  consideres  comme  acquis  a la  science,  le 
moment  etait  done  venu,  par  de  nouvelles  experiences,  de  veri- 
fier, de  confirmer,  s’il  y avait  lieu,  la  seconde  proposition  des 
travaux  de  M.  le  docteur  Burq,  a savoir : que  I’aptitude  metal- 
lique externe  etant  connue,  le  myme  metal,  administre  d I'inte- 
rieur  doit  determiner  les  memos  resultats  que  son  application 
externe. 

II  s’agissait,  en  effet,  chez  les  differentes  malades  qui  avaient 
ete  soumises  a des  experiences  metalloscopiques,  d'etudier  quels 
seraient  les  resultats  des  memes  metaux  administres  a I’interieur. 
Nous  allions  done  entrer  dans  une  voie  nouvelle,  la  voie  thera- 
peutique,  et  votre  Commission  devait  redoubler  de  prudence  et 
s’entourer  de  toutes  les  garanties  qu’exige  la  methode  experi- 
mentale. 

Nous  devions  d’abord  etablir  I’etat  hysterique  de  chacune  des 
malades  avant  de  commencer  les  experiences  therapeutiques,  sui- 
vre  la  marche  de  ces  experiences  et  etre  bien  certains  que  les  me- 
dicaments seraient  pris  par  les  malades  dans  des  conditions  deter- 
minees. 

Le  president  de  la  Commission,  M.  le  professeur  Charcot,  dans 
le  service  duquel  se  trouvaient  les  malades  en  experience,  voulut 
bien  donner  lui-meme  ou  faire  donner  par  son  interne,  M.  Oul- 
mont,  les  diverses  preparations  metalliques,  chaque  jour,  et  aux 
doses  indiquyes,  et  a partir  du  26  aout  1877  jusqu’au  17  novembre 
de  la  meme  anne'e,  e’est-d-dire  pendant  trois  mois  entiers;  votre 
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Commission  a redige  de  nombreux  proc^s-verbaux  constatant  les 
resultats  obtenus. 

De  plus,  nous  avons  fait  de  nouvelles  experiences  metallosco- 
piques  et  electriques  sur  ces  malades  en  voie  de  guerison.  Ces  ex- 
periences nous  menageaient  des  surprises  auxquelies  nous  reser- 
verons  un  chapitre  special  dans  le  present  Rapport. 

J’ai  hate,  messieurs,  de  vous  exposer  les  re'sultats  obtenus.  A la 
suite  de  chaque  observation,  se  trouvent  consignees  les  expe- 
riences metalloscopiques  nouvelles  sur  I’anesthe'sie  et  I’amyosthe- 
nie  de  retour. 

Obs.  I.  — Marcillet,  age'e  de  27  ans,  malade  depuis  onze  annees, 
— ovarienne  gauche,  — sensible  i Tor,  — avait  ete  mise  au  trai- 
tement  par  1 or,  a partir  du  11  juin  1877 ; elle  prenait  chaque  jour 
une  potion  renfermant  2 centigrammes  de  chlorure  d'or  et  de  so- 
dium. Le  28  ]uin,  retour  complet  de  la  sensibilite  generale  et  spe- 
ciale.  La  force  musculaire  est  de  31  kil.  pour  la  main  droite  et  de 
26  kil.  pour  la  main  gauche. 

L’e'tat  ge'neral  est  grandement  ameliore,  I’appe'tit  est  excessif, 
I’embonpoint  est  notablement  augmente.  La  menstruation  reap- 
parait  apres  deux  annees  d’interruption,  et  la  leucorrhe'e  a dimi- 
nue. 

Au  commencement  de  juillet,  la  dose  de  chlorure  d’or  et  de  so- 
dium est  portce  a 5 centigrammes  par  jour.  La  potion  alors  n’est 
plus  facilement  toleree  par  I’estomac.  Son  usage  est  suspendu,  et 
Ton  constate  une  diminution  de  la  sensibilite  et  de  la  force  mus- 
culaire, du  3 au  19  juillet. 

Le  20  juillet,  reprise  et  tolerance  de  la  potion,  qui  ne  contient 
que  3 centigrammes  de  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

Le  31.  Sensibilite  et  force  musculaire  normales.  Etat  general 
tres-satisfaisant. 

Le  1®’’  aout.  Menstruation  re'guliere,  et  le  26  aout,  lorsque  nous 
revoyons  la  malade,  elle  avait  les  apparences  de  la  sante  et  avait 
recouvre  la  sensibilite  et  la  force  musculaire  : 

26  aout.  Marcillet.  La  sensibilite  existe  sur  toutes  les  regions 
explorees  a droite  et  a gauche. 

La  force  musculaire,  mesuree  au  dynamometre,  donne,  pour  la 
main  droite,  30  kil.,  et  pour  la  main  gauche  25  kil. 

Apres  avoir  constate  ces  resultais,  nous  avons  recherche  quels 
seraientles  phenomenes  prodmits  par  I’application  externe  de  pla- 
quettes  d'or  sur  cette  meme  malade. 
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I/expdrience  a durd  un  peu  plus  d’une  heure,  et  voici  les  re- 
sultats  qui  out  6t6  consignes  au  procds- verbal : 

Quelques  minutes  apres  I’application  des  plaques  sur  la  region 
dorsale  do  I’avant-bras  gauche,  on  constate  que  la  sensibilitd  dis- 
parait  dans  les  parties  voisines  des  plaquettes,  sur  le  bras  gauche, 
puis  dans  les  regions  correspondantes  du  bras  droit. 

Cette  anesthesie  progresse  vers  la  base  et  vers  I’extrdmite  des 
meiiibres  superieurs.  Des  deux  cotes,  apres  dix  minutes,  la  zone 
insensible  ainsi  formde  occupe  la  face  dorsale  des  doigts,  des  mains 
et  des  avant-bras.  La  face  palmaire  est  restee  sensible, c’est-a-dire 
que  I’anesthesie  qui  rayonne  des  plaques  ne  les  depasse  que  de 
deux  a trois  centimetres  dans  le  sens  transversal,  tandis  qu’elle 
s’etend  indefiniment  dans  le  sens  longitudinal. 

La  sensibility  a la  douleur  a disparu  avant  la  sensibilite  tactile. 
La  rapidity  des  phynomenes  n’apas  permisd'explorer  la  sensibilite 
thermique. 

La  bande  anesthesique  gagne  la  racine  du  membre  sans  aug- 
menter  notablement  de  largeur.  Elle  envahit  successivement  la 
face  externe  du  bras,  la  region  delto'idienne,  le  triangle  sus-cla- 
viculaire,  I'oreille,  la  portion  contigue  de  la  face  et  la  region  pa^ 
riytale  des  deux  cotes. 

Aa  bout  de  vingt  minutes,  les  deux  bandes  d’anesthysie  ne  sent 
separyes,  sur  le  vertex,  que  par  un  espace  de  quelques  centime- 
tres. La  partie  moyenne  de  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine  et  les  re- 
gions interne  et  palmaire  des  avant-bras  et  des  mains  sont  encore 
sensibles. 

Apres  une  demi-heure,  I’anesthesie  se  montrait  sur  la  region 
antero-externe  des  jambes,  descendait  sur  les  parties  dorsale  et 
externe  du  pied  et  des  orteils,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  I'in- 
sensibilite  existait  sur  la  region  laterale  interne  de  la  jambe  et  la 
partie  plantaire  du  pied. 

L' anesthesie  avait  done  envahi  la  jambe  et  le  pied,  suivant  le 
meme  mode  que  pour  Tavant-bras  et  la  main.  Cependant,  I’anes- 
thesie  devait  mettre  plus  de  temps  a reraonter  au-dessus  du  ge- 
nou  qu’elle  n’en  avait  mis  4 franchir  la  region  du  coude ; aussi,  la 
tete,  le  cou  et  le  thorax  ytaient-ils  deja  insensibles  que  la  cuisse 
avait  encore  conserve  sa  sensibilite. 

Une  heure  apres  le  debut  de  I’expyrience,  la  sensibilite  semblait 
s’etre  refugiye  a la  region  ombilicale  et  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
lorsqu’elle  avait  deja  disparu  depuis  quelques  minutes  dans  les 
regions  axillaires  et  sur  la  ligne  mydiane  du  front,  du  nez,  du 
menton,  du  sternum,  du  creux  epigastrique,  de^la  ligne  blanche  de 
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I'abdomen,  de  meme  quo  sur  la  peau  de  la  rainure  vertebrale. 

A ce  moment  de  rexperience,  I’insensibilite  cutane'e  etait  gene- 
lals.  De  pluSj  louie  etait  alFaiblie>  la  perception,  des  couleurs 
etait  confuse,  Tether  sulfurique  n'avait  plus  d’action  sur  Todorat, 
et  la  coloquinte  en  pondre  deposee  sur  la  langue  ne  reveillait  au- 
cune  sensation  d’aniertume. 


Dans  le  cours  de  1 experience,  la  force  musculaire  avait  subi  des 
reductions  de  4 kilogrammes  pour  le  cote  droit  et  de  3 kilo- 
grammes pour  le  cote  gauche. 


Lorsqu  il  fut  bieii  constate  que  Tinsensibilite  cutanee  et  mu- 
queuse  etait  complete  dans  les  regions  explorees,  et  que  la 
sensibilite  speciale  e'tait  amoindrie  ou  pervertie,  on  enleva  les 
plaquettes  appliquees  sur  le  bras  gauche;  il  etait  11  h.  34  m.; 
Texperience  avait  commence  a 10  h.  18  m.  Alors  on  put  consta- 
ter,  dans  Tespace  de  9 minutes,  le  retour  de  la  sensibilite 
generale  et  speciale , mais  ce  retour  se  manifesta  dans  un 
ordre  rigour eusement  inverse  a celui  de  sa  disparition  et 
avec  le  meme  mode  de  propagation,  rapide  dans  le ' sens  lorn 
gitudinal,  lent  dans  le  sens  transversal.  La  langue,  dont  Tanesthe- 
sie  a la  piqure  n’avait  ete  constatee  qu’a  la  lin  de  Texperience, 
est  redevenue  sensible  en  meme  temps  que  la  face  et  avant 
le  cou. 


Lors  des  manifestations  anesthesiques,  le  cote  droit  avait 
ete  en  retard  sur  le  cote  gauche ; il  eut  au  contraire  une  avance 
appreciable  dans  la  reap  pari  lion  de  la  sensibilite.  Enfin  le  retour 
de  la  sensibilite  se  montra  en  dernier  sur  les  regions  laterales 
externes  des  avant-bras  droit  et  gauche. 

A 10  h.  43  m.,  le  gout,  Todorat,  la  vision  et  Toui’c  sont  recou- 
vres  par  le  malade.  La  force  musculaire  mesure  30  kilogrammes 
par  la  main  droite  et  26  kilogrammes  par  la  main  gauche. 


— Il  ressort  de  cette  premiere  experience  que  le  traitement 
interne  par  le  chlorure  d’or  et  de  sodium  aparu  donner  des  resul- 
tats  therapeutiques  trds-satisfaisants  sur  la  nomme'e  Marcillet.  • 
De  plus,  cet  etat  satisfaisant  ayant  ete  constate  par  toutes  les 
personnes  qui  avaient  observe  cette  malade,  nous  avons  pu  recon- 
naitre  que,  chez  elle,  il  avait  suffi  d’appliquer  des  plaques  d’or  en 
un  point  de  la  surface  de  la  peau  pour  ramener  Tanesthesie  et 
Tamyosthenie  pendant  toute  la  duree  de  I’application  de  cos  plaques 
metalliques,  mais  cette  anesthesie  et  cette  amyosthdnie  post-me- 
talliques  disparaissaient  bicntot  aprds  Tenldvement  des  plaques. 
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et  la  malade  revenait  i I’etat  satisfaisant  constate  au  d^but  de 
Texp^rience. 

Obs.  II.  — Angele,  ovarienne  gauche,  etait  malade  depuis  5 an- 
nees  a la  Salpetriere.  Les  experiences  anterieures  avaient  ^tabli 
que,  chez  cette  malade,  I’insensibilitd  etait  modiGee  par  I'appli- 
cation  externe  des  pieces  d’or. 

Le  30  juin,  on  lui  fait  prendre  2 centigrammes  de  chlorure  d’or 
et  de  sodium,  on  augmente  graduellement  la  dose  du  medicament 
jusqu’a  5 centigrammes  par  jour.  La  potion  est  tolere'e  par  I'es- 
tomac,  bien  qu’il  y ait  eu  quelques  nausees  et  un  peu  de  diar- 
rhe'e  au  ddbut  du  traitement. 

Le  4 juillet,  la  sensibilite  apparait  d la  face  externe  du  genou 
droit,  puis  au  cou  et  a I’avant-bras  gauche,  et,  de  jour  en  jour,  la 
sensibilite  s’etend  a tout  la  surface  du  corps  - L’appetit  augmente, 
I’anemie  disparait,  la  menstruation  est  abondante,  il  n’existe  plus 
d'ovarie  gauche  ni  de  zones  d'hyperesthdsie;  il  n’y  a plus  de 
leucorrhee.  Les  forces  sont  revenues  avec  I'embonpoint  et  le 
sommeil. 

A 10  h.  40  m.  Nous  constatons  que  la  sensibilite  est  normale  du 
cotd  droit  et  du  cote  gauche  au  toucher,  a la  piqure,  a la  tempe- 
rature et  a la  pression ; il  en  est  de  meme  pour  les  sens  speciaux, 
oui'e,  odorat  etgout  explores  avec  le  tube  inter-auriculaire.  Tether 
sulfurique  et  la  poudre  de  coloquinte  (Angele  est  aveugle  par  opa- 
cite  des  cornees,  a la  suite  d’ophthalmie  de  Tenfance). 

La  force  musculaire  a droite  mesure  30  kil. 

a gauche  30  kil. 

Au  debut  de  Texperience,  nous  n'avons  pas  pris  la  temperature 
du  corps  avec  les  thermometres. 

A 10  h.  45  m.  Application  des  deux  plaquettes  d’or  sur  les  par- 
ties inferieure  et  externe  de  Tavant-bras  gauche. 

10  h.  50.  Anesthesie  et  analgesic  commencent  a se  manifester 
autour  des  plaquettes. 

10  h.  53.  Memes  phenomenes  sont  constates  sur  les  deux  jam- 
bes. 

10  h.  54.  Force  musculaire,  main  droite,  25  k. 

main  gauche,  25  k. 

11  h.  Force  musculaire,  main  droite,  27. 

main  gauche,  20. 

10  h.  54.  — 11  h.  Analgesic  des  bras  et  des  epaules,  des  jambes, 
du  tiers  inf^rieur  des  cuisses. 

11  h.  Analgesic  de  la  joue  gauche,  puis  du  cote  droit.  L'analge- 
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sie  s’etend  rapidement  jusqu’au  menton  et  a la  langue,  le  gout 
amer  de  la  coloquinte  n’est  plus  ressenti. 

La  malade  so  plaint  d’etourdissements  et  de  lourdeur  dans  les 
membres. 

11  h.  5.  L’analgesie  a gagne  les  parties  laterales  de  la  tete  des 
cotes  droit  et  gauche  et  a envahi  le  tronc. 

11  h.  6.  La  sensibilite  s’est  rc^fugiee  sur  la  partie  mediane  ante- 
rieure  du  corps  et  dans  les  triangles  de  Scarpa. 

Ainsi,  de  10  h.  45  a 11  h.  6 m.,  c’est-a-dire  dans  I'espace  de  21 
minutes,  la  sensibilite  a disparu  sur  tout  le  corps. 

A ce  moment,  11  h.  10  ra.,  nous  prions  M.  le  docteur  Bourneville 
de  constater  lui-meme  Vinsensihilite  qenirale,  ce  qu’il  fait  par  des 
pincements  violents  de  la  peau  de  I’abdomen  et  par  des  pressions 
fortes  sur  I'abdomen. 

En  presence  de  notre  honorable  collogue,  des  epingles  sont  en- 
foncees  en  differentes  parties  de  la  surface  du  corps,  la  peau  est 
percee  de  part  en  part  sans  que  les  piqures  reveillent  la  moindre 
impression  douloureuse. 

De  plus,  le  tic-tac  d’une  montre  promenee  sur  le  tube  inter-au- 
riculaire  n’est  percu  qu’a  5 a 6 centimetres  de  I’orifice  externe  du 
conduit  auditif. 

— L'odorat  est  nul  a Taction  de  Tether  sulfuriqae. 

— Le  sens  du  gout  est  aboli. 

11  h.  1/4.  — A ce  moment,  on  constate  qu'il  y a de  la  dyses- 
thesie. 

La  glace  brule  comme  un  charbon. 

L’eau  chaude  semble  froide. 

11  h.  1/4.  La  m.alade  se  sent  endormie. 

La  temperature  mesure  28,8  a droite. 

26  a gauche. 

Puis  29  a droite. 

26,7  a gauche. 

La  malade  est  interrogee  sur  la  presence  des  personnes  qui  Ten- 
tourent,  elle  ne  reconnait  pas  leur  voix,  elle  ne  salt  pas  si  elles 
Bont  pres  d’elle. 

— Interrogee  sur  la  disparition  des  malades  qui  se  sont  evade'es 
lanuit  precedente,  elle  ignore  ce  qui  s'est  passe  au  sujet  de  ces 
malades.  Elle  ne  sait  pas  si  elles  sont  parties,  si  elles  sont  reve- 
nues. Elle  ne  sait  pas  si  le  chef  du  service  est  venu  le  matin  d la 
Salpetri^re. 

Elle  ne  sait  rien,  dit-eile. 
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A 11  h.  1/2.  Los  plaquettes  mdtalliques  sont  enlevees. 

Presque  aussitot  Angele  semhle  se  reveiller,  elle  veut  partir;  il 
faut  qu'elle  parte.  Elle  n'est  plus  maladc,  elle  veut  qu'on  de- 
mande  sa  sortie  de  la  division  ou  elle  cst  internde. 

La  force  inusculaire  donne  25  kil.  a droite. 

30  kil.  d gauche. 

Elle  ne  sait  pas  qu’elle  a dormi. 

A 11  h.  35.  Picotements  sur  la  peau  du  ventre  et  endi verses  par- 
ties du  corps. 

La  piqOre  des  aiguilles  est  sentie  sur  les  bras. 

11  h.  36-37.  — Bientot  la  sensibilite  se  repand  en  nappe  et  tres- 
rapidement  sur  toute  la  surface  du  corps  et  les  sens  speciaux 
recouvrent  leurs  fonctions. 

Ainsi,  en  cinq  minutes,  la  sensibilite  generale  et  spdeiale  a re- 
paru  avec  une  telle  rapidite  qu'il  a ete  impossible  d’en  suivre  la 
marche  progressive.  II  convient,  toutefois,  de  noter  que  son  re- 
tour a ete  d’abord  constate  sur  les  avant-bras  et  sur  la  partie  su- 
perieure  et  interne  des  cuisses. 

Nous  avons  done  constate  sur  Angele,  dans  cette  seance  du  6 
septernbre,  ce  que  nous  avions  constate  precedemment  sur  la 
nommee  Marcillet. 

A savoir : que  Pap  plication  du  metal  sur  I’avant-bras  a ramene 
I’anesthesie  sur  les  avant-bras,  les  bras,  les  dpaules,  les  jambes,  les 
cuisses,  sur  les  surfaces  anterieure  et  posterieure  du  tronc  et  de  la 
tete,  en  suivant  une  marche  envahissante  de  la  peripherie  vers  la 
tete,  la  region  mediane  du  corps,  et  que  la  peau  des  regions  ombi- 
licale  et  interne  des  cuisses  a ete  le  point  de  refuge  ultime  de  la 
sensibilite. 

De  plus,  I’odorat,  le  gout,  I’ouie,  ont  ete  abolis  dans  la  meme 
seance,  et  le  retour  de  la  sensibilite  generale  etspeciale  s’estpro- 
duit  avec  une  tres-grande  rapidite,  i partir  du  moment  ou  les 
plaques  metalliques  ont  ete  enlevdes. 

Obs.  III.  — La  nommee  Bar  (ovarienne  droitiere),  sensible  au 
cuivre,  avait  d'abord  ete  reservee  pour  I’etude  du  traitement  me- 
tallique  externe.  On  n’ avait  reussi,  dul7  au  30  avril,  qu'a  trans- 
ferer I'anesthesie  du  cote  droit  au  cote  gauche.  Cependant,  on 
avait  note  une  augmentation  de  la  force  musculaire  et  le  retour 
des  regies.  Le  2 et  le  11  mai,  la  malade  a des  attaques  d’hysterie. 
Le  19  ]uin  on  commence  le  traitement  interne;  on  fait  prendre  a 
la  malade  des  pilules  de  bioxyde  de  cuivre  et  de  I’cau  de  Saint- 
Christau.  On  essaie  de  substituor  d ces  preparations  les  pilules 
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d’albuminate  de  cuivre,  a partir  du  3 juillet.  Ces  pilules  contien- 
nent  2 centigrammes  d’albuminate  de  cuivre,  on  en  augmente  le 
nombre  progressivement.  Le  12  juillet,  la  malade  prenait  5 de  ces 
pilules,  et  la  force  musculaire  mesurait  41  kil.  pour  la  main 
droite  et  35  kil.  pour  la  main  gauche.  La  sensibilite  est  complete- 
ment  revenue  le  13  juillet,  mais  des  crampes  d’estomac  et  une 
constipation  opiniatre  forcent  d’interrompre  le  traitement,  et  la 
malade  perd  bien  vite  tout  ce  qu'elle  avait  gagne.  En  effet,  le 
28  juillet,  apres  des  troubles  gastro-intestinaux  auxquels  les  pre- 
parations cuivreuses  n’avaient  pas  ete  e'trangeres,  Bar  etait  com- 
pletement  anesthesique,  la  force  musculaire  avait  diminue. 

Le  26  aout,  la  Commission  retrouve  cette  malade  dans  I’etat  ou 
elle  dtait,  lors  des  experiences  consignees  dans  le  premier  Rap- 
port; elle  etait  anesthesique,  amyosthenique,  et  I’application 
externe  du  cuivre  modifiait  I’anesthesie  et  I'amyosthenie.  Ces 
aits  ayant  ete  constates  le  26  aout  et  le  2 septembre,  nous  de- 
mandons  la  reprise  du  traitement  interne  par  les  eaux  de  Saint- 
Christau,  lesquelles,  nous  le  savons,  renferment  une  dose  tres- 
faible  de  sulfate  de  cuivre. 

La  malade  prend  regulierement  un  verre  de  cette  eau  mine'rale 
matin  et  soir,  pendant  dix  jours,  et  le  16  septembre,  la  Commis- 
sion constate  que  la  sensibilite  est  revenue  du  cote  droit  et  du 
cotd  gauche  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  les  organes  des  sens 
ont  recouvre  la  sensibilite  spe'ciale. 

La  force  musculaire  mesure  12  kil.  pour  la  main  droite,  et  14 
kil.  pour  la  main  gauche. 

Le  thermometre  marque  dans  la  main  droite 
25  — 27  — 27.1  — 27,7 
et  dans  la  main  gauche 

20  — 25,5  — 26  — 26,8 

La  malade  etait  done  dans  un  etat  relativement  satisfaisant  le 
16  septembre. 

A 11  h.  20  m.,  application  de  2 plaques  de  cuivre  sur  I'avant- 
bras  droit. 

A midi,  anesth^sie  de  retour  sur  le  cote'  droit,  puis  sur  le  cote 
gauche.  L’anesthesie  s’etend  de  has  en  haut  sous  forme  de  bande, 
puis  elle  envahit  toute  la  surface  des  membres  et  du  tronc. 

A midi,  anesthesie  des  organes  des  sens,  affaiblissement  de  la 
force  musculaire  qui  est  lombe'e  a 10  kil.  pour  la  main  droite  et 
la  main  gauche. 

Abaissement  de  la  fempe'rature,  26,8  a droite,  26  a gauche. 

Assoupissement ; la  malade  dort  debout. 

Rapport.  3 
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A midi  5 m.,  on  enl^ve  les  plaques  metalliques,  et  tout  rentre 
progressivement  dans  I’etat  normal.  La  sensibilite  gendrale  et 
speciale  est  recouvree,  mais  la  malade  est  fatigueeet  a une  grande 
tendance  au  sommeil. 

Nous  avons  suivi  I’observation  de  la  nommee  Bar  jusqu’au 
17  novembre;  elle  a ete  soumise  a de  nouvelles  experiences 
d’anesthesie  de  retour  ou  post-metallique,  et  pendant  trois  mois 
elle  nous  a offert  les  apparences  de  la  santd. 

L’eau  de  Saint-Christau  dtait  bien  supportde,  et  c’est  pendant 
I’ingestion  de  ce  mddicament  que  I’dtat  gdndral  de  la  malade 
est  redevenu  satisfaisant,  que  la  sensibilitd  gdndrale  et  spdciale, 
que  les  forces  musculaires  ont  dtd  recouvrdes. 

II  me  reste,  messieurs,  a vous  dire  quel  a dtd  le  rdsultat  du 
traitement  interne  sur  les  nomrades  Bucquet  et  Wittmann.  Je 
serai  obligd,  dans  cette  partie  du  Rapport,  de  garder  le  silence 
sur  la  nommee  Glaize,  parce  qu’elle  n’a  pas  voulu  se  soumettre  a 
un  traitement  rdgulier. 

Obs.  IV.  — La  nommde  Bucquet  est  la  malade  hystdro-dpilep- 
tique  sur  laquelle  M.  le  professeur  Charcot  avait  pour  la  premiere 
fois  constate  Taction  locale  des  applications  mdtalliques.  Cette 
malade  qui  avait  une  hystdrie  entde  sur  une  dpilepsie  primitive, 
dtait  anesthesique  a droite  et  seulement  analgdsique  a gauche, 
avec  contracture  de  la  jambe  droite.  Votre  Commission  avait 
constate  antdrieurement  que  la  nommee  Bucquet  dtait  sensible  a 
Tor.  Elle  fut  mise  au  traitement  interne  le  6 juillet  1877,  et  le  13 
du  meme  mois,  la  malade  avait  recouvre  la  sensibilitd  dans  tout 
le  cotd  droit.  A la  fin  de  juillet  la  sensibilitd  dtait  redevenue  nor- 
male,  les  phdnomenes  hystdriques  ont  disparu,  mais  elle  a con- 
tinue a avoir  des  accds  d’dpilepsie.  Son  etat  gdndral  est  tres-satis- 
faisant.  La  menstruation  est  reguliere  et  abondante. 

Obs.  V.  — Wittmann,  agee  de  18  ans,  est  hystdro-dpileptique. 
Elle  ne  prdsente  point  de  douleurs  dans  les  rdgions  ovariennes; 
elle  est  anesthdsique  de  toutes  les  parties  du  corps.  De  plus, 
Tamyosthdnie  est  tres-notable.  La  main  droite  ne  donne  que 
28  kilogrammes  au  dynamometre  et  la  main  gauche  12  kilo- 
grammes. 

L’application  de  Tor  ramene  tres-rapidement  la  sensibilitd  au 
voisinage  des  plaques  mdtalliques,  mais,  trds-rapidement  aussi, 
se  produit  Tanestbdsie  de  retour  dans  les  memes  points.  Pour  elre 
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analyses  et  constates,  ces  phe'nomdnes  opposes  doivent  etre  etu- 
dies  de  minute  en  minute. 

Pendant  Tadministration  de  Tor  a I’interieur,  la  malade  re- 
couvre  la  sensibilite  peripherique  et  une  bonne  partie  de  sa  force 
musculaire.  Pendant  un  mois,  elle  n'a  pas  eu  d’attaques  hyste- 
riques. 

Sur  les  malades  Bucquet  et  Wittmann,  toutes  deux  sensibles  a 
Tor,  le  traitement  interne  parut  done  donner  des  rdsultats  favo- 
rables. 

Depuis  le  mois  d’aout,  la  Commission  avait  repris  ses  se'ances ; 
elle  avait  consxate  les  resultats  obtenus  pendant  I’administration 
interne  des  metaux.  De  plus,  en  interrogeant  Taction  locale  des 
metaux  sur  les  hysteriques  qui  avaient  recouvre  la  sensibilite  ge'- 
nerale,  speciale  et  la  force  musculaire,  votre  Commission  avait, 
pardonnez-moi  cette  expression,  fait  une  nouvelle  decouverte.  En 
effet,  nous  avions  constate  que,  chez  ces  malades  en  apparence 
gueries,  Tapplication  externe  des  metaux  pouvait  determiner 
Tanesthesie  et  Tamyosthenie  de  retour. 

Ces  resultats  therapeutiques  et  metalloscopiques  avaient  fait  quel- 
que  bruit,  etplusieurs  medecinsen  avaient  etetemoins;  ces  expe- 
riences se  faisaient  publiquement  devant  toutes  les  personnes  qui 
voulaient  bien  y assister.  MM.  les  professeurs  Claude  Bernard, 
Bedard  et  Vulpian  devaient  plus  tard  les  constater. 

Le  21  septembre,  M.  Bouley,  membre  de  TInstitut,  assistait  a la 
seance  de  la  Commission,  et  nous  pumes  repeter  devant  lui  la  plu- 
part  des  experiences  qui  avaient  ete  faites  anterieurement. 

Apres  lui  avoir  montre  les  nommees  Marcillet,  Angele  et  Bar, 
qui  avaient  recouvre  la  sensibilite,  la  force  musculaire  et  1 ap- 
parence de  la  sante  a la  suite  de  la  metallotherapie  interne, 
nous  avions  pense  que  toutes  ces  malades,  dans  un  espace  de 
20  a 40  minutes,  presenteraient  de  nouveau  les  phenom(^nes  hys- 
t^riques  sous  Tinfluence  de  Tapplication  externe  des  metaux  Les 
phenomenis  se  produisirent  comme  ils  avaient  ete  predits.  Deux 
plaquettesmetalliques  ayant  ete  appliquees  sur  1 un  des  avant-bras, 
on  constatait,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  disparition  locale 
de  la  sensibilite,  et  Tanesthesie  ne  tardait  pas  a s etendre  sur  toute 
la  surface  du  corps  et  aux  organes  des  sens. 

Chez  Tune  des  malades,  23  minutes  avaient  suffi  pour  que  Tex- 
pcrience  flat  complete;  alors  on  enleva  les  plaquettes  metalliques 
et  Ton  put  constater  le  retour  de  la  sensibilite  cutanee  et 
de  la  sensibilite  des  organes  des  sens  dans  1 ordre  inverse  a leux 
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disparitioB.  La  force  musculaire,  qui  etait  tombde  a 10  kilogram- 
mes pendant  I'application  des  plaques,  remontaitd  30  kilogrammes 
a la  fin  de  I'experience. 

A cette  anesthesie  de  retour,  chez  des  malades  gueries  en  appa- 
rence,  M.  Charcot  a donne  le  nom  d’anesthesie  metallique.  Sui- 
vant  M.  Burq,  lorsque  cette  anesthesie  de  retour,  cette  anesthdsie 
metallique  peut  etre  produite  a volonte,  les  malades  ne  sont  pas 
completement  gueries.  La  guerison  n’existe  probablemcnt  qu'a 
partir  du  moment  ou  I’anesthe^ie  metallique  ne  peut  plus  etre 
produite.  II  y aurait  done,  dans  ce  cas,  indication  de  continuer  le 
traitement  interne  jusqu’au  jour  de  la  disparition  de  cette  anes- 
thesie de  re  tour  experimentale. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  nommee  Glaize  n'avait  pas  voulu 
se  soumettre  au  traitement  interne.  Aussi  la  retrouvions-nous 
dans  I’etat  "ou  elle  s’etait  montree  une  annee  avant,  lors  de  nos 
premieres  expe'riences.  Elle  etait  anesthesique,  amyosthenique,  et 
nous  devions  profiter  de  son  insubordination  pour  rendre  M.  Bou- 
ley  temoin  des  faits  metalloscopiques  enonces  dans  notre  premier 
rapport . 

L’anesthe'sie  du  cote  droit  du  corps  est  demontree  par  la  trans- 
percement  de  la  peau  de  I’avant-bras  et  des  espaces  interdigitaux. 
La  sensibilite  est  normale  du  cote  'gauche. 

Alors  deux  plaquettes  d’or  sont  appliquees  sur  I’avant-bras 
droit.  Apres  10  minutes,  la  sensibilite  est  revenue  dans  la  zone 
metallique  du  cote  droit,  tandis  qu'il  y a transfert  de  I’insensibi- 
lite  dans  les  regions  symetriques  du  cote  gauche. 

II  n’est  pas  sans  importance  neanmoins  de  fairo  remarquer  que 
ces  phenomenes,  deja  constates  I'annee  precedente  (aout  1876), 
pouvaient  etre  reproduits  a volonte  en  septembre  1877. 

De  la  premiere  partie  de  ce  second  Rapport  il  ressort  que,  chez 
des  malades  dont  Taptitude  metallique  avait  ete  reconnue  par  des 
experiences  anterieures,  on  a obtenu,  pendant  la  periode  d’adnii- 
nistration  d Vinterieur  des  ■memes  metaux,  un  amelioration 
dans  i'e'tat  general  de  leur  sante,  amelioration  etablie  d'abord  par 
le  retour  de  la  sensibilite  ge'nerale  et  speciale,  par  le  retour  de  la 
force  musculaire  et  de  la  menstruation  reguliere. 

De  plus,  tous  ces  faits  ayant  ete  constate's  par  votre  Commission, 
il  a ete  reconnu  que,  chez  les  malades  gueries  en  apparmce.  Ton 
pouvait,  par  I'application  externe  des  metaux,  determiner  une 
anesthdsie  et  une  amyosth^nie  de  retour,  passageres,  dont  la  duree 
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etait  mesurce  par  le  temps  que  durait  rapplication  extern e des 
metaux.  Aussitot  apres  I’enldvement  des  plaques  metalliques , 
Ton  voyait  reapparaitre  la  sensibility  generate  et  la  sensibility  spe- 
ciale  dans  un  ordre  inverse  a celui  de  leur  disparition. 

Cette  anesthdsie  et  cette  amyosthynie  de  retour,  obtenues  a 
volonte,  est  un  fait  experimental  dont  la  constatation  appartient 
encore  a votre  Commission,  et  dont  la  rdality  a ytd  confirmye  par 
tons  ceux  qui  ont  voulu  en  etre  tymoins.  Ces  faits  sont  acquis  a la 
science  experimentale  au  meme  titre  que  les  faits  mytalloscopi- 
ques  du  meme  ordre  relates  dans  notre  premier  Rapport. 

Mais  le  fait  dominant  sur  lequel  nous  appelons  I’attention,  c’est 
que  votre  Commission  a constaty  que  chez  des  malades  hystyri- 
ques,  I’aptitude  metallique  externe  avait  fourni  I’indication  du 
metal  quil  convenait  d’administrer  d I'interieur  pour  obtenir  des 
rysultats  therapeutiques  que  Ton  peut  considyrer  comme  ayant  yte 
favorables.  En  sera-t-il  toujours  ainsi?  L’avenir  seuljugera,  mais 
votre  Commission,  sans  se  dypartir  d’une  sage  reserve,  croit  que 
les  memes  re'sultats  seront  obtenus  par  d’autres  observateurs,  a la 
condition  de  se  placer  dana  les  memes  conditions  expyrimentales. 
De  semblables  expyriences  demandent  beaucoup  de  temps,  beau- 
coup  de  patience,  et  par  cela  meme  ne  seront  pas  d’une  vulgari- 
sation facile  et  rapicle;  mais  la  voie  est  ouverte,  des  observateurs 
patients  et  sagaces  s’y  engageront,  et  lorsque  les  faits  constatys 
par  votre  Commission  auront  reQU  la  sanction  de  faits  nouveaux, 
la  thyrapcutique  de  Thystyrie  aura  fait  un  notable  progres.  Toute- 
fois,  il  convient  de  ne  pas  se  faire  d’illusions  : Thysterie  est  une 
maladie  genyrale  dont  on  peut  modifier  les  manifestations  par 
bien  des  mytliodes  et  des  procydys  therapeutiques,  et  la  niytallo- 
thyrapie,  quelque  fondees  que  soient  ses  promesses,  ne  pourra 
vraisemblablement  obtenir  de  rysultats  durables  que  par  une 
intervention  prolongye  et  souvent  repytee. 

Votre  Commission,  Messieurs,  aurait  pu  limiter  son  rapport  a la 
relation  de  Taction  thyrapeutique  apparente  des  metaux  dans 
Thysterie  et  a la  constatation  des  phynom^nes  d’anesthysie  et  d’a- 
myosthynie  post-rnytalliques;  mais,  une  fois  engageedans  la  voie 
cxpyrimentale,  elle  a continue  ses  recherches,  et  il  lui  etait  iy~ 
servy  de  reconnaitre  des  faits  nouveaux. 

D’abord,  se  rappelant  que  les  courants  yiectriques  faibles,  appli- 
quys  sur  la  peau,  avaient  donny  des  rysultats  analogues  a ceux  qui 
avaient  yte  obtenus  par  Tapplication  externe  des  mytaux,  elle 
voulut  rechercher  si  les  memos  courants  yiectriques  dytermme- 
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raient,  comme  I’application  externe  des  m^taux,  I’anesth^sie  et 
I’amyosthenie  de  retour.  Cela  etait  possible,  mais  ce  n’dtait  Id 
qu’une  hypothdse  : 

Obs.  I bis.  Marcillet.  — Apres  avoir  constate,  le  23  septembre 
1877,  que  la  nominee  Marcillet  avait  conserve  tous  les  avantages 
du  traitement  interne,  que  la  sensibilite  gendrale  et  la  sensibilite 
speciale  etaient  intactes  et  que  la  force  musculaire  mesurait  a 
30  kil.,  on  procede  de  la  faQon  suivante  : 

A 10  h.  1/4.  Des  electrodes  de  platine  en  communication  avec 
une  pile  faible  de  Trouve  furent  appliques  sur  la  face  dorsale  de 
I’avant-bras  droit. 

A 10  h.  25.  L’anesthesie  de  retour  apparait  autour  des  Electrodes 
et  envahit  la  face  dorsale  de  I'avant-bras,  du  poignet,  tandis  que  la 
face  palmaire  des  memes  parties  reste  encore  sensible  a la  piqure. 

A 10  h.  35.  La  region  deltoidienne  droite  est  insensible  et  la 
face  dorsale  et  externe  de  I'avant-bras  gauche  et  du  bras  gauche 
est  envahie  par  I’insensibilite. 

A 10  h.  35.  La  force  musculaire  ne  donne  plus  que  25  kil.  a 
droite  ct  23  kil.  a gauche. 

A 10  h.  45.  Les  parties  late'rales  droite  et  gauche  de  la  tete  sont 
insensibles. 

A 10  h.  50.  La  sensibilite  de  la  paume  de  la  main  persiste  en- 
core a gauche,  mais  elle  a disparu  a droite. 

A 10  h.  55.  Les  deux  jambes  sont  insensibles,  si  ce  n'est  a la 
face  interne  et  postErieure. 

Alors  la  force  musculaire  mesure  23  kil.  a droite  et  20  kil.  a 
gauche. 

A 10  h.  52.  La  surface  de  la  langue  est  insensible  a la  piqure  et 
la  muqueuse  linguale  a perdu  fa  sensibilite  speciale,  ainsi  que  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngee.  La  malade  deglutit  la  poudre 
de  coloquinte  sans  liii  trouver  aucun  gout. 

A 11  h.  L'anesthesie  de  retour  s’est  generalisee  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  La  sensibilite  speciale  n’existe  plus  pour  les  orga- 
nes  du  gout,  de  I’odorat;  de  plus,  les  couleurs  sont  mal  distin- 
guEes  par  les  deux  yeux,  et  Touie  est  affaiblie  des  deux  cotEs. 

La  force  musculaire  ne  mesure  plus  que  17  kil.  a droite  et 
20  kil.  d gauche. 

A 11  h.  3 m.,  on  cesse  I’application  des  courants,  et  bientot  I’on 
constate  le  retour  progressif  de  la  sensibilite'  dans  un  ordre  in- 
verse a celui  de  l’anesthesie  provoquEe. 

A 11  h.  15  m.,  la  sensibilite  et  la  force  musculaire  sont  redeve- 
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nues  ce  qu'elles  etaient  avant  le  commencement  de  I’experience. 

Les  resultats  ont  done  ete  semblables  a ceux  obtenus  par  Tap- 
plication  externe  des  metaux  pour  1 anesthesie  de  retour  pour  la 
nomme'e  Marcillet. 

Obs.  Ill  bis.  Bar.  — II  convenait  d’etudier  si  la  nommee  Bar,  qui 
avait  reeouvre  la  sante  pendant  le  traitement  par  les  eaux  cui- 
vreuses  de  Saint-Christau,  offrirait  les  memes  phenomenes  d’a- 
nesthesie  de  retour  sous  Taction  des  courants  dlectriques  |faibles. 

On  precede  de  la  meme  fagon  que  pour  Marcillet. 

A 11  h.  10  m.  commence  Texperience.  Les  electrodes  de  platine 
sont  applique's  sur  Tavant-bras  droit. 

A 11  h.  23  m.,  Bar  se  sent  engourdie.  L’anesthe'sie  de  retour 
gagne  tres-rapidement  tout  le  cote  droit  du  corps  ; de'ja  le  bras 
gauche  devient  insensible  dans  la  region  dorsale  et  externe. 

La  jambe  droite  est  insensible  dans  sa  partie  moyenne,  puis  a 
11  h.  25  m.,  Tanesthe'sie  a gagne  tout  le  cote  gauche  du  corps,  et 
cela  avec  une  telle  rapidite,  qu'on  a peine  a suivre  la  marche  en- 
vahissante  de  Tanesthesie  dans  les  differentes  re'gions  du  corps. 

A 11  h.  25  m.,  la  force  musculaire  est  tombe'e,  pour  le  cote'  droit, 
de  ISkil.  a 12  kil.  pour  la  main  droite. 

La  notion  des  couleurs  est  confuse  pour  les  deux  yeux.  L’oui'e 
est  affaiblie,  Todorat  et  le  gout  sont  abolis. 

A 11  h.  30.  m.,  les  electrodes  sont  enlevds,  et  dans  Tespace  de 
quatre  minutes  la  sensibilite  normale  est  reapparue  pour  la  sur- 
face du  corps  et  les  organes  des  sens. 

Les  conclusions  sont  done  les  memes  pour  Bar,  sensible  au  cui- 
vre,  que  pour  Marcillet,  sensible  a Tor,  et  Ton  peut  dire,  d’une 
maniere  generate,  que,  chez  ces  deux  malades  auxquelles  la  me- 
tallotherapie  a rendu  les  apparences  de  la  sante,  Tanesthesie  de 
retour  et  Tamyosthenie  de  retour  se  sont  manifestoes,  sous  Tac- 
tion des  courants  faibles,  comme  cela  avait  dte  constate  sous  Tac- 
tion des  metaux  or  et  cuivre,  appliques  a la  surface  du  corps  des 
memes  malades. 

Obs.  V his.  Wittmann.  — Des  resultats  analogues  ont  ete  obte- 
nus pour  la  nommde  Wittmann,  sur  laquelle  les  electrodes  de 
platine  d^terminaient  le  retour  et  la  disparition  de  la  sensibilite 
avec  une  rapidite  alternante  egale  a celle  qui  avait  ete  constate'e 
pour  Tapplication  externe  de  plaquettes  d'or. 

De  ces  experiences,  il  rdsulte  done  qu’il  existe  une  anesthesie  et 
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une  amyosthenie  de  retour  post-^leetriques,  analogues  i I’anes- 
the'sie  et  a i'amyosthe'nie  de  retour  post-metalliques. 

De  nouvelles  recherches  devaient  nous  fournir  des  resultats  en- 
tidrement  nouveaux  : 

Nous  savions,  par  des  experiences  ante'rieures,  que  des  pla- 
quettes  de  platine,  isolees  de  la  pile  electrique,  applique'es  sur  la 
surface  [cutanee  des  nommees  Marcillet  et  Bar,  ne  produisaient 
aucun  resultat;  de  nouvelles  experiences  confirmerent  ces  faits; 
mais  dans  la  meme  seance,  le  27  septembre,  il  nous  vient  i I’es- 
prit  de  rechercher  si  ces  memes  plaquettes  de  platine,  en  rapport 
pendant  un  certain  temps  avec  un  element  faible  de  Trouve,  puis 
separdes  de  cet  element,  produiraient  quelque  effet  sur  la  sensi- 
bilite'. 

Obs.  I ter.  Marcillet. — En  consequence,  les  plaquettes  sont  reu- 
ni es  pendant  quinze  minutes  aux  fils  de  la  pile,  et  maintenues 
dans  les  mains  de  Tun  des  experimentateurs.  Alors,  separees  de  la 
pile,  ces  plaquettes  de  platine  sont  appliquees  a 11  h.  52  m.,  sur 
I’avant-bi'as  de  Marcillet. 

A 11  h.  54  m.,  la  malade  accuse  de  la  demangeaison  au  niveau 
des  plaquettes,  et,  a midi,  I'anesthesie  de  retour  a envahi  les 
avant-bras,  les  bras  et  la  tete. 

A ce  moment,  la  force  musculaire  ne  mesure  que  20  kil.  a 
gauclie  et  24  kil.  a droite,  tandis  qu’avant  cette  derniere  expe- 
rience, la  force  musculaire  donnait  30  kil.  d gauche  et  35  kil.  a 
droite. 

Faut-il  accepter  que  ces  plaquettes  etaientrestees  chargees  d’elec- 
tricite  et  que  c’etait  a cette  condition  qu’elles  devaient  d’ avoir 
determine  I’anesthesie  et  I’amyosthenie  de  retour? 

Obs.  Ill  ter.  Bar.-^  Seance  tenante,  la  meme  experience  est  re- 
petee  sur  la  nommee  Bar,  a midi  15  m.,  et,  a midi  30  m,,  I’anes- 
thesie de  re  tour  est  constatee. 

Serait-il  premature  de  conclure  de  cette  double  experience,  que 
les  plaquettes  de  platine,  charge'es  d’electricite  polaricee,  ont 
produit  des  effets  identiques  a ceux  des  electrodes  de  platine  en 
communication  avec  une  pile  electrique? 

Obs.  I qaater.  Marcillet.  — Dans  la  seance  du  14  octobre  1877,  sur 
la  nommee  Marcillet,  dont  la  sensibilite  et  la  force  musculaire 
etaient  normales,  nous  avons  applique  une  seule  plaque  de  platine 
en  communication  avec  le  pole  positif  d’une  pile  do  Trouve,  et,  dans 
I’espacG  de  vingt-cinq  minutes,  I’anesthesie  a ete  produite  sur 
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tout  le  corps,  et  cela  d’une  faQon  identique  d ce  quo  nous  avions 
obtenu  anterieurement  lorsque  nous  agissions  avec  les  courants. 
La  force  musculaire  a la  fin  des  experiences  etait  tombee  de  10  kil. 
pour  la  main  droite. 

A 11  h.  23  m.,  on  retire  la  plaque  de  platine,  et,  dans  I’espace 
de  dix  minutes,  la  sensibilite  et  la  force  musculaire  etaientredeve- 
nues  normales. 

Dans  cette  meme  seance  et  dans  celle  du  8 novembre  1877 
nous  times  d’autres  experiences  dont  I’interpretation  theorique 
est  difficile,  mais  dont  les  resultats  sont  tres-iriteressants  et  d’une 
utilite  therapeutique  peut-etre  importante. 

Le  hasard  nous  avait  appris  que  des  plaquettes  composees  de 
deux  metaux  superposes  ne  donnent  pas  toujours  des  resultats 
comparables  aux  resultats  obtenus  avec  les  plaquettes  composees 
d'un  seul  metal  (1).  Alors,  etant  connue  I’aptitude  metallique 
d’une  malade,  nous  avons  recherche  quelle  serait  Taction  de  la 
superposition  d’un  autre  metal  sur  la  plaquette  en  contact  avec 
la  peau. 

Obs.  V t&!\  Wittmann.—  La  nominee  Wittmann,  sensible  a Tor, 
etait  particulierement  favorable  pour  ce  genre  d’expe'rience,  parce 
que,  chez  elle,  Tanesthesie  de  retour  succedait  tres-rapidement 
a la  sensibilite  metallique,  et  reciproquement. 


(1)  II  est  juste  de  rappeler  ici  : 

1°  Que  M.  Burq  avait,  depuis  fort  longtemps,  observe  que  le  contact 
de  certaines  matieres,  metalliques  ou  non,  avait,  dans  plusieurs  cir- 
constances,  prive  les  plaques  de  leur  efficacite  ordinaire  ; mais  il  s’etait 
borne  a noter  le  fait  sans  en  rechercber  Texplication. 

2®  Que  M.  Vigouroux,  sans  connaitre  les  observations  de  M.  Burq, 
fut  amend,  par  des  vues  tlieoriques  qu’il  a exposees  plustard,  a etudier 
le  meme  fait.  II  rechercha  les  modifications  que  Ton  pourrait  produire 
dans  les  phe'nomenes  metal loscopiques  en  recouvrant  une  des  faces  du 
disque  de  metal,  celle  qui  n’est  pas  en  contact  avec  la  peau,  avec  une 
substance  soit  isolante,  soit  conductrice  de  Telectricite.  II  est  arrive  a 
des  re'sultats  inte'ressants  pour  la  tlieorie  et  meme,  comme  nous  le  ver- 
rons,  pour  la  therapeutique. 

D’abord,  pour  ce  qui  concerne  les  corps  isolants,  M.  Vigouroux  a vu, 
dans  quelques  experiences,  qu’un  disque  de  cuivre  ou  de  zinc  perd 
son  action  lorsque  sa  face  fibre  est  recouverte  d’une  couche  de  cire  a 
caclieter  ou  de  gutta-percha  ; mais  une  couche  isolante  semblable 
n’enirave  en  rien  V action  d’une  plaque  d’or. 
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11  h.  30  m.  Une  pi^ce  de  20  fr.  est  appliquee  sur  I'avant-J)ra3 
droit ; retour  de  la  sensibilite. 

li  h.  31  m.  Une  pidce  del  fr.  en  argent,  appliquee  dircctement 
sur  la  peau,  ne  ram^ne  pas  la  sensibilite. 

11  h.  32  m.  La  piece  d'or  appliquee  seule  ramene  la  sensibility, 
puis  anesthesie  de  retour. 

11  h.  34  m.  A ce  moment,  on  place  la  pi^ce  d’argent  sur  la 
pi^ce  d’or;  la  sensibility  ne  reapparait  pas. 

11  h.  7 m.  On  renverse  I’experience,  c’est-d-dire  quc  Ton  met 
la  pidce  d’argent  en  contact  avec  la  surface  cutande,  puis  on  lui 
superpose  une  pidce  d’or;  il  n’y  a pas,  dans  ces  deux  cas,  retour 
de  la  sensibilite. 

On  pent  done  conclure  que  For  applique  isolement  sur  le  bras  de 
Wittmann  ramene  la  sensibilite ; mais,  si  I’on  applique  sur  la  pidee 
d’or  une  piece  d’argent,  les  phenomenes  ordinaires  ne  se  produisent 
plus.  De  meme,  lorsque  I’anesthesie  de  retour  s’ est  produite.  For 
etant  applique  sur  la  peau,  on  pent  fixer,  e’est-a-dire  rendre  du- 
rable, cette  anesthesie  de  retour  enmettant  une  piece  d’argent  sur 
la  piece  d’or. 

Tout  en  constatant  les  resultats  de  cette  experience,  qui  pou- 
vaient  etre  dus  a Faction  d’un  metal  sur  Fautre,  — action  inier~ 
metallique,  chimique  ou  physique,  — qui  empeche  Faction  phy- 
siologique  metalloscopique  de  se  produire,  il  me  vint  a Fesprit, 
seance  tenante,  d’etudier  Faction  de  Fechelonnement  de  deux  me- 
taux  sur  le  meme  membre.  L’ide'e  qui  me  guidait  dans  cette  expe- 
rience etait  la  suivante  : ayant  en  memoire  la  raarclie  ascendante, 
centripete  des  phenomenes  metalloscopiques,  et  en  particulier  le 
fait  du  transfert  de  la  sensibilite,  il  etait  vraisemblable,  pour  moi, 
que  la  sensibilite  post-metallique  etait  la  consequence  du  transport 
d’une  impression  speciale  de  la  peripherie  vers  les  centres  nerveux, 
puis  d’un  acte  reflexe  des  centres  vers  la  peripherie.  11  etait  done 
naturel  de  penser  que,  si,  par  un  precede  quelconque,  on  empe- 
chait  la  transmission  de  Fimpression  peripherique  vers  les  centres 
nerveux,  on  arreterait  Fevolution  des  phenomenes  metallosco- 
piques. En  consequence,  sur  Favant-bras  de  la  meme  malade 
Wittmann,  je  plagai  un  bracelet  de  pieces  d’argent  a 5 ou  6 cen- 
metres  au-dessus  d’un  bracelet  de  pieces  d’or,  et  nous  constations 
que  ce  procede  empechait  le  retour  de  la  sensibilite.  A peine  avait- 
on  enleve  le  bracelet  argent,  tout  en  laissant  en  place  le  bracelet 
d’or,  que  la  sensibilite  reapparaissait  et  suivait  sa  marche  ascen- 
dante. L’experience  semblait  done  etablir  que,  pour  Wittmann,  la 
sensibilite  liietallique  cessait  de  se  manifester  : 
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1°  Lorsqiie  I'on  superposait  deux  plaques  metalliques  or  et  ar- 
gent; * • - . t.-  • . 

2°  Lorsque  I’on  plagait  urte  pidce  metallique  argent  a quelques 
centimetres  au-dessus  de  la  piece  metallique  or. 

Mais  Taction  metallique  restait  normale  lorsque  le  me|:al  neutra- 
lisant  etait  situe  a quelques  centimetres  au~dessous  du  metal  agis- 
sant. 

Nous  avions  deja  constate  Taction  -metallique  effective  sur 
Tanesthesie  de  retour  en  appliquant  des  pieces  d’or  sur  un  seul 
bras.  Nous  savions  que  cette  action  metallique  se  generalisait 
d’un  cote  a Tautre.  De  plus,  en  repetant,  sur  Marcillet,  les  expe- 
riences faites  sur  Wittmann,  nous  avions  obtenu  des  resul- 
tats  analogues,  c’est-a-dire  que  Tanesthesie  de  retour  ne  seprodui- 
sait  pas.  Que  dev  ait-on  obtenir  en  appliquant  sur  Tavant-bras 
gauche  un  bracelet  d’or,  et  sur  Tavant-bras  droit  un  bra- 
celet d’argent?  L’anesthesie  de  retour  serait-elle  rnodifiee 
dans  sa  marche,  dans  son  etendue?  Alors  nous  avons  constate 
que,  pendant  toute  la  duree  de  Tapplication  simultanee  de  Tor  a 
gauche  et  de  Targent  a droite,  la  sensibilite  .restait  normale. 

Si  on  laissait  Targent  en  place,  apres  avoir  enleve  Tor  du  bras 
gauche,  aucun  phenom^ne  n’e'tait  produit. 

Mais,  apres  avoir  enleve  Targent  du  bras  droit  et  replace 
Tor  sur  le  bras  gauche,  Tanesthe'sie  de  retour  ne  tardait  pas  a se 
produire  sur  le  bras  gauche  et  a s’etendre  a tout  le  corps. 

L'action  de  Targent  avait  done  paru  etre  neutralisante  de  Taction 
de  Tor. 

Ce  dernier  fait  me  parait  avoir  une  grande  importance;  aussi  je 
transcris  ici  le  proces-verbal  de  cette  experience  pratiquee  le  8 no- 
vembre,  sur  Marcillet. 

Avant  de  pratiquer  Texperience,  on  s’asgure  que  la  sensibilite 
gene'rale  et  speciale  est  normale. 

Puis,  a 10  h.  30  m.,  nous  appliquons,  sur  le  bras  gauche,  deux 
plaquettes  d’or,  et,  sur  le  bras  droit,  deux  plaquettes  d’argent. 

A 11  h.,  aucun  phenomene  d’anesthesie  de  retour  ne  s’est  pro- 
duit ; les  choses  sont  restees  comme  avant  Texperience. 

A 11  h.,  nous  enlevons  les  plaquettes  d’or  du  bras  gauche,  nous 
laissons  les  plaquettes  d’argent  sur  le  bras  droit. 

A 11  h.  1/4,  aucun  resultat;  la  sensibilite  reste  normale  a droite 
et  a gauche. 

A 11  h.  16  m.,  nous  enlevons  les  plaquettes  d’argent  du  bras 
droit,  et  nous  replacons  les  plaquettes  d’or  sur  le  bras  gauche. 
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A 11  h.  21  m.,  I'anesthesie  commence  d se  manifester  antour  des 
plaques  d’or,  et  ne  tarde  pas  a envahir  tout  le  bras  gauche,  puis  la 
jam  be  gauche. 

A 11  h.  25,  I’anesthesie  de  rctour  a envahi  toute  la  surface  du 
corps,  et  la  malade  a une  grande  tendance  au  sommeil. 

Sur  la  meme  malade,  dans  une  autre  seance,  nous  avons  con.state 
une  hemianesthesie  de  retour,  produite  dans  des  conditions  spe- 
ciales.  Cette  experience  n’a  etc  faite  qu’une  fois,  mais  le  re.sultat 
est  assez  curieux  pour  me'riter  d’etre  relate,  d'autant  plus  qu’il 
concourt  a demontrer  que  tons  ces  faits  sent  dus  vraisemblable- 
ment  a une  modification  du  centre  cerebro-spinal. 

Au  debut  de  I’experience,  la  sensibilite  est  normale,  et  la  force 
musculaire  mesure,  a droite,  30  kilogrammes  et,  a gauche,  23  kilo- 
grammes. 

A 11  h-57  m.,  on  applique  sur  le  bras  gauche  un  bracelet 
d’or,  puis,  sur  le  bras  droit,  un  bracelet  de  pieces  d’or  et  de  pieces 
de  cuivre  saperposees,  ou  un  bracelet  de  pieces  d’or  et  cuivre,  ces 
deux  metaux  etant  separes  I’un  de  I’autre  par  un  morceau 
de  soie. 

A midi  20  m.,  il  y a anesthesie  de  retour  sur  le  bras  gauche, 
tandis  que  la  sensibilite  persiste  sur  le  bras  droit ; c’est-a-dire  que 
I’anesthe'sie  de  retour  est  restee  limitee  au  bras  droit  et  n’a  pas 
franchi  les  centres  nerveux  pour  se  re'pandre  sur  le  cote  droit  du 
corps.  Peut-etre  pourrait-on  dix’e  que  I’or  a agi  sur  le  bras  gauche 
comme  il  le  fait  ordinairement  chez  cette  malade,  en  determinant 
I’anesthesie  de  retour,  tandis  que  le  bracelet  or  et  cuivre,  ou  le 
le  bracelet  or,  soie  et  cuivre,  applique  sur  le  bras  droit,  a fixe  les 
phenomenes  en  I’etat  ou  ils  existaient  au  debut  de  I’experience ; 
mais,  quelle  que  soit  I’interpretation , on  pent  admettre  que 
Taction  des  centres  nerveux  a ete  modifiee.  11  y a eu  la  une  double 
action  hemiorganique,  produisant  I’anesthesie  de  retour  a gauche 
et  la  fixation  des  phenomenes  preexistants  a droite  (1). 


(1)  Notons  que,  dans  la  meme  seance  du  4 novembre,  nous  avions 
repete,  devant  M.  Claude  Bernard  et  le  president  de  la  Commission, 
M.  le  professeur  Charcot,  les  diverses  experiences  qui  demontraient  : 
1°  les  faits  principaux  de  la  metallo.scopie  relates  dans  notre  premier 
Rapport  (retour  de  la  sensibilite,  de  la  force  musculaire,  transfert  de 
la  sensibilite'  generate  et  speciale) ; 2°  le  fait  de  la  fixation  des  phe'no- 
menes  dans  leurs  diflerentes  phases  d’e'volution  par  la  superposition 
des  plaques  me'talliques  (retour  de  la  sensibilite,  de  la  force  musculaire ; 
anesthesie  et  amvosthenie  de  retour  post-metalliques).  De  plus,  M.  Char- 
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Lc  17  novembre  1877,  diverses  experiences,  an  suiet  de  la 
metalloscopie  et  de  la  metallotherapie  ont  ete  repetees  devant 
M.  Vulpian. 

_ 1°  Sur  la  nominee  Wittmann,  M.  Vulpian  a constate  I'anesthe- 
sie  des  deux  cotes  du  corps,  puis  il  a applique  une  piece  de  un 
I franc  argent  sur  1 avant-bras  gauche  de  la  malade.  Bientot  la  sen- 
sibilite  a ete  constatee  dans  une  certaine  etendue  au-dessnu'? 
autour  de  la  piece  d argent. 

Memes resultats ont  ete  obtenus  avec une  piece  dor  de  20 francs. 

Wittmann  est  done  sensible  a I’argent  et  a I’or,  le  jour  de  ladite 
■ experience  (1). 


cot  avait  montre,  dans  la  meme  se'ance,  au  ce'lebre  professeur  du  Col- 
lege de  France,  Taction  de  la  compression  de  Tovaire  sur  la  production 
ou  la  cessation  des  attaques  hysteriques  et  Taction  extatique  et  catalep- 
tique  des  inhalations  d ether  sulfurique  sur  certaines  hysteriques. 

(2)  C’est  ici  Toccasion  de  noter  qu’il  existe,  pour  une  ineme  malade, 
des  aptitudes  polymetalliques,  e’est-a-dire  que  chez  une  malade,  a lin 
meme  moment,  ou  a des  periodes  differentes  de  la  diathese  morbide, 
la  sensibihte  et  la  force  nausculaire  peuvent  etre  modihees  par  plusieurs 
me'taux  (deux,  rarement  trois  metaux),  mais  a des  degres  variables. 

L’aptitude  polyme'tallique  a ete  constatee  chez  Angele  et  chez  Glaize, 
qui,  a des  epoques  differentes,  ont  eu  une  aptitude  or  et  cuivre ; Tor 
ayant,  toutefois,  chez  ces  deux  rnalades,  une  action  plus  marquee. 

De  meme,  Wittmann  etait  sensible  a Tor  et  a Targent,  Tavantage 
restant  a Tor. 

Chez  Mo. . .,  Tor  et  Tai’gent  ont  une  action  tres-manifeste,  mais  ce 
fut  a Tapplication  externe  de  Targent  que  Mo. . . dut  les  modifications 
persistantes  favorables  dans  Tetat  de  sa  sante'. 

Nous  n'avons  pas  ici  a vous  entretenir  des  aptitudes  me'talliques 
dissimule'es,  parce  que  la  Commission  n’a  point  fait  d’expe'riences  sur 
cette  partie  de  la  metalloscopie  ; mais  nousdevons  emprunter  aux  pro- 
ces-verbaux  de  nos  experiences  la  reponse  a Tobjeciion  de  quelques 
observateurs  anglais  qui  ont  avance  que  c’est  a Tattention  expectante 
{expectant  attention)  que  Ton  pouvait  rapporter  les  phenomenes  c[ue 
nous  avons  attribues  a Tapplication  externe  du  metal. 

Loin  de  nousTideede  nier  certains  resultats  de  Tattention  expectante, 
mais'voici  deux  experiences  qui  etablissent  que  Tattention  expectante 
n'a  eu  aucune  part  dans  les  phenomenes  observes  ; sur  la  nommee 
Angele,  sensible  a Tor,  on  avait  applique  des  plaquettes  d’or  fixe'es,  sur 
des  rondelles  de  bois  et  on  e'tait  tres-etonne  de  ne  constater  aucune 
modification  de  la  sensibilite.  La  malade  et  les  experimentateurs  etaient 
dans  Tattention  expectante  d’un  phe'nomene  qu’ils  connaissaient ; alors 
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2®  Sur  Sc institutrice,  liemlanestherique  et  hemichoreique : 

application  de  plaquettes  de  zinc.  /J6’^oarde  lasensibilite  et^?-ans- 
fert  de  la  sensibilite. 

3®  Sur  la  nomme'e  Bar. sensible  au,  ctiivre  : M.  Vulpian  a de- 
mands que  Ton  appliquat,  a I’insu  de  la  malade,  des  plaques  de 
platine.  — Apres  vingt  minutes  de  I’application  de  ces  plaques,  au- 
cun  phenomene  general  ni  anesthdsie  de  retoar. 

Alors  on  substitue  au  zinc  des  plaquettes  de  cuivre  et  au  bout 
de  dix  minutes  : anesthesie  de  retour  localisee  symetriquement  a 
la  region  inferieitre  et  externe  des  quatre  membres,  puis  bientot 
gene'ralisee  et  production  de  phenomenes  generaux  : baill6ments, 
tendance  au  sommeil,  lourdeur  de  tete  et  des  membres,  malaise 
general. 

4®  Angeie;  Retour  a la  sante,  sensibilite  generate  et  speciale  re- 
couvree.  Application  de  rondelles  de  bois  recouvertes  d’or  sur  le 
bras  gauche.  Au  bout  de  20  minutes,  aucun  phenomene  n’est  pro- 
duit  (1). 

Je  rernplace  cet  appareil  par  deux  pieces  d’or  de  20  francs.  Au 
bout  de  dix  minutes  retour  de  I’insensibilite  locale  et  bientot  ge- 
neralisee.  Acte  d’insubordination,  la  malade  pretend  sentir;  mais 
chacun  put  constater  qu’aux  bras,  sur  le  tronc,  aux  jambes  et  sur 
la  tete,  la  malade  ne  sent  pas  les  coups  d’epingle. 

5°  Marcillet,  sensibilite  generate  et  speciale  normales.  — Appli- 
cation de  deux  plaquettes  d’or  sur  le  bras  gauche.  Apres  dix  mi- 
nutes, anesthesie  de  retour  suivant  la  marche  ordinaire  locale,  des- 


on  substitue  des  pieces  d’or  aux  plaquettes,  et  bientot  les  resultats  de- 
viennent  manifestes. 

Chez  la  nommee  Bar. . . , sensible  au  cuivre,  on  applique,  i I’insu  de 
la  malade,  des  plaquettes  de  platine.  Cette  malade  croit  qu’il  y a eu 
application  de  cuivre,  elle  est  dans  I’attention  expectante,  et  cependant 
aUcun  phenomene  ne  se  produit.  Alors  on  substitue  le  cuivre  au  pla- 
tine, et  la  sensibilite  et  la  force  musculaire  sont  moditie'es  suivant  I’or- 
dre  habituel  pour  cette  malade. 

Ces  deux  experiences  ne  prouvent-elles  pas  que  I’attention  expec- 
tante dans  ces  deux  observations  n’a  eu  aucuiie  part  dans  les  resultats 
obtenus. 

(1)  II  convient  de  faire  remarquer  que  les  plaquettes  d’or  dont  on 
s’etait  servi  dans  cette  experience  etaient  en  contact  avec  une  anse  de 
laiton  fixee  sur  les  rondelles  de  bois,  et  que  le  contact  du  cuivre  et  de 
I’or  avait  ete  peut-etre  la  cause  physique  de  la  non-production  des  phe'- 
nomenes  metalloscopiques  ordinaires. 


- 47  — 

cendante  et  ascendante,  et  symetrique  pour  les  quatre  membres 
la  tete,  et  la  langue.  Anesthesie  des  sens  speciaux,  complete  pour 
le  gout  et  I’odorat,  incomplete  pour  la  vue  et  I’ouie.  La  force  mus- 
culaire  qui,  au  debut  de  I’experience.donnait  30  a D et  23  a Gr. 

descend  a 25  20 

19  16 

On  retire  les  plaquettes  et,  en  quelques  minutes,  la  sensibility 
reapparait  en  toutes  parties  du  corps  et  la  force  miisculaire  mar- 
que 27  a droite  et  20  a gauche. 

Catalepsie.  — Des  plienomenes  de  catalepsie  ont  ete  constates 
pendant  I’experience  sur  Marcillet  comme  sur  Bar. 

6°  Enfin,  dans  la  meme  seance,  17  novembre  1877^  M.Charcot  mon- 
tre  a M.^  Vulpian  les  nominees  Ronsille  et  Petit,  hemianesthesiques 
et  hemichoreiques  par  lesion  organique,  qui,  depuis  une  anriee,  ont 
recouvre  la  sensibilite  generale  et  speciale,  apres  une  seule  appli- 
cation metallique. 

On  pent  done  dire  que  les  expe'riences,  faites  dans  cette  seance, 
ont  ete  confirmatives  de  celles  qui  avaient  ete  entreprises  par  la 
Commission  depuis  plus  d’une  annee,  puisqu’il  nous  a ete  permis, 
une  fois  de  plus,  en  cette  occasion,  de  montrer  I’aptitude  de  cer- 
taines  malades  pour  un  metal  determine,  ce  qui  a ete  fait  pour  les 
nommees  Sc. . Bar,  Angele  et  Marcillet. 

Sur  Sc. . .,  on  a pu  constater  le  fait  du  transfert ; sur  Witt- 
mann,  I’aptitude  polymetallique  pour  Tor  et  pour  I’argent;  enfin 
sur  les  nommees  Ronsille  et  Petit,  hemianesthesiques  par  lesion 
cerebrale,  M.  Vulpian  a constate  le  resultat  persistant  depuis  une 
annee  du  re  tour  de  la  sensibilite.  Ce  dernier  fait  etait  d’autant 
plus  interessant  pour  M.  Vulpian,  que,  en  decembre  1875,  il 
avait  fait  connaitre  un  fait  analogue,  le  retour  de  la  sensibilite, 
par  I’application  de  courants  faradiques  sur  un  malade  dont  I'he- 
mianesthesie  persistante  etait  la  consequence  d’une  lesion  ence- 
phalique  (1). 

Cette  se'ance  du  17  novembre  aurait  pu  etre  la  derniere;  cepen- 
dant  il  nous  etait  reserve  de  constater  par  une  experience  noiivelle 
des  faits  qui  pourraient  etre  invoques  comme  la  demonstration 
scientifique  de  la  metalloscopie  et  de  la  metallotherapie. 

La  Society  de  Biologie  n’a  pas  oublie  les  curieuses  experiences 
que  M.  le  professeur  Charcot  a repetees  devant  elle,  en  lui  prd- 


(1)  Vuipiarii  (Archives  de  physiologie  normale  et  patholooiqub. 
Decembre  1875,  p.  877.) 
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sentant,  clans  la  seance  du  19  janvier,  mademoiselle  Mo...,qui 
etait  airectee  cVachromatopsie  hystdrique. 

Depuis  dix  mois,  Mo...  avail  presente  plu.sicurs  sympto- 
mes  de  la  dlathcse  hystdrique.  La  region  ovarienne  droite  etait 
douloureuse  a la  pression  ct,  le  20  novembre  1877,  epoque  a la- 
quelle  le  docteur  Ficuzal  avait  adresse  cette  malade  a M.  le  pro- 
fesseur  Charcot,  il  existait  unc  hemianesthesie  cutande  du  edte 
droit  et  une  anesthesie  des  sens  speciaux  surtout  accusde  d droite. 

Mo. . . est  merciere,  et  elle  avait  remarque  que,  depuis  plu- 
sieursmois,  ellene  pouvait  distinguer  la  couleurdes  rubans  qu’on 
lui  demandait  dans  son  magasin. 

En  efTet,  on  constatait,  en  presentant  a la  malade  les  six  cou- 
leui’s  de  la  gamme  chromatique,  qu’il  existait  une  achromatopsie 
complete  de  I'oeil  droit  et  une  dyschromatopsie  et  achromatopsie 
incomplete  de  I’oeil  gauche. 

Quatre  pieces  d’or  furent  appliejuees  sur  la  tempe  droite  et  la 
partie  correspondante  du  front  et,  vingt  minutes  apres  le  debut  de 
cette  application,  M^^®  Mo. . . avait  recouvre  la  notion  du  bleu  et 
du  jaune  pour  I’oeil  droit. 

Pendant  un  mois,  la  malade  fut  soumise  au  traitement  par  I’or 
intus  et  extra  et,  le  20  ddeembre,  I’oeil  droit  distinguait  toutes  les 
couleurs.  « De  loin  comme  de  pres  les  couleurs  sont  pergues  de  la 
fagon  la  plus  distincte  ».  Les  forces  sont  revenues  en  partie,  et  la 
malade  est  dans  un  etat  notable  d’amelioration. 

Nous  disons  « dans  un  etat  notable  d’amelioration  »,  car  I’expe- 
rience  nous  a appris  que,  lorsque  la  diathese  est  encore  en  puis- 
sance, on  peut  par  I’application  externe  des  metaux  determiner 
des  manifestations  hystericpies.  La  diathese  etait  encore  en  puis- 
sance chez  M^^®  Mo  - . •,  le  27  decembre  1877;  en  effet,  a cette  epo- 
que on  pouvait,  par  I’application  exterae  des  pieces  d’or,  determi- 
ner I’achromatopsie  metallique  de  I’oeil  droit  et  de  I’oeil  gauche, 
mais  cela  dans  un  ordre  determine,  toujours  le  meme,  ce  qiri 
excluait  toute  supposition  de  fraude  possible  de  la  part  de  la  ma- 
lade. Ainsi,  la  malade,  qui  avait  recouvre  la  notion  des  couleurs 
dans  I’ordre  suivant : bleu,  jaune,  orange,  rouge,  vert  et  violet, 
perdait  de  nouveau,  sous  Taction  du  metal,  la  notion  du  violet, 
puis  successivement  du  vert,  du  rouge,  de  Torange,  du  jaune  et, 
en  dernier  lieu,  du  bleu. 

Les  experiences  faites  sur  cette  malade  ont  ete  consignees  tres- 
fiddlement  dans  la  these  du  docteur  Gedeon-Baron.  (Paris,  1878, 
these  de  la  Faculte'.) 

II  n'est  pas  necessaire.  Messieurs,  d’insister  longuement  pour 
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tablir  combien  cette  observation  de  M“®Mo...  est  importante  et 
laide  en  faveur  de  la  metallothe'rapic.  Elle  demontre  I’action  de 
application  d’un  metal  a un  moment  determine,  et,  de  plus,  elle 
jermetde  constater  lesheureux  effets  de  Tadministration  du  meme 
netal  a I’interieur  sur  I’etat  general  de  la  malade. 

Depuis  le  mois  de  decembre,  d’autres  experiences  ont  ete  faites 
ans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot  sur  differentes  malades 
\ysteriques  et  hystero-epileptiques.  MM.  Vigouroux  et  Regnard 
lut  eu  surtout  pour  but  d'etudier,  avec  M.  le  professeur  Charcot , 
Vaction  de  I’electricite  Voltai’que,  de  I'electricite  Faradique  et  des 
i-imants,  comparativemeut  a Taction  des  metaux. 

■>  La  Commission  a du  poser  une  limite  a ses  travaux,  et,  se  rappe- 
aant  que  vous  Taviez  invitee  a vous  faire  conaitre  le  resultat  de  ses 
-ixperiences  surlametallotherapie,  elle  laisseaM.  le  professeur  Char- 
cot et  a ses  collaborateurs  le  soin  de  vous  dire  les  enseignements 
\ui  ressortiront  de  leurs  nouvelles  recherches. 


Toutefois,  permettez-nous.  Messieurs,  de  resumer  dans  une  vue 
il'ensemble  les  notions  principales  qui  ont  ete  revele'es  a votre 
Commission  par  les  nombreuses  experiences  que  nous  venons  de 
■"ous  exposer. 

Dans  notre  premier  Rapport,  nous  avons  expose  les  faits  dits 
metalloscopiques  que  j’ai  rappeles  au  commencement  de  ce  second 
Rapport. 

Mais,  Messieurs,  votre  Commission  avait  compris  que  son  oeu- 
■’•re  n’etait  pas  terminee,  et  qu’apres  avoir  constate  des  faits  me- 
calloscopiques  qui,  aujourd’hui,  sont  acceptes  de  tous,  elle  devait 
>)Oursuivre  ses  recherches  dans  une  voie  nouvelle,  la  therapeu- 


:.ique. 


Alors  seulement  deviendrait  complet  Texamen  experimental  de 
"et  ensemble  de  faits  auquel,  dans  une  se'ance  de  la  Socie'te  de 
Ciologie,  on  avait  donne  le  nom  de  Barqaisme. 

La  premiere  partie,  la  partie  metalloscopique  des  assertions  de 
HI.  Burq  etait  confirmee,  etait  acquise ; il  restait  a etudier  dans 
iiuelles  limites  serait  confirmee  la  seconde  loi  du  docteur  Burq, 
il  savoir  que  Taptitude  metallique  externe  enseigne  quelle  est 
1 'aptitude  metallique  interne ; c’est-a-dire  qu'e'tant  connu  le  me'- 
Lal  qui,  par  son  application  externe,  a modifie  la  sensibilite  et 
I .a  fofce  musculaire  des  hysteriques,  c’est  ce  meme  metal  qu'il 
cconvient  de  donner  a Tinterieur  pour  guerir  les  manifestations  de 
a diathese  hysterique. 

La  demonstration  experimentale  d’une  telle  hypothese  aurait  de 
Rapport.  4 
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»1  grandes  consequences  en  therapeutique  general e,  et  votre  Com- 
mission assumerait  une  si  grande  responsabilite  en  affirmant  une 
semblable  loi,  que,  tout  en  declarant  quelle  a ete  grandement 
impressionnee  par  les  faits,  elle  veut,  sur  ce  terrain  si  mouvant  de 
la  therapeutique,  elle  veut,  et  cela  dans  I’interet  meme  de  la 
metallotlierapie,  se  contenter  aujourd’hui  d’exposer  les  faits.  Cha- 
cun  en  tirera  les  conclusions  que  bon  lui  semblera,  I’avenir  pro- 
noncera. 

Tous  ces  faits  ont  ete  observes  dans  le  service  du  president 
de  votre  Commission,  ils  ont  repu  son  controle  de  chaque  jour. 
Les  nomme'es  Marcillet,  Angele  et  Bar,  dont  il  a ete  si  sou- 
vent  parle  dans  notre  premier  Rapport,  etaient  hysteriques  depuis 
plusieurs  annees  ; I’anesthesie  generale  et  speciale,  I’amyosthenie 
avaient  ete  bien  des  fois  constatees,  la  menstruation  chez  ces  ma- 
lades  etait  tres-irreguliere,  et  I’etat  general  de  chacune  d’elle  te- 
moignait  de  la  duree  et  du  degre  de  la  diathese  hyste'rique.  Aucun 
traitement  anterieur  n'avait  modifie  avantageusement  et  dune 
fagon  durable  leur  etat  morbide.  Ces  malades  etaient  considerees, 
a I’hospice  de  la  Salpetriere,  comme  des  types  de  la  diathese  hys- 
terique  et  hystero-epileptique,  et  elles  etaient  des  exemples  vi- 
vants  des  meilleures  descriptions  de  cette  classe  de  maladies  ner- 
veuses.  C’est  dans  ces  conditions  que  fut  commencee  la  medication 
interne  avec  le  metal  dont  I’aptitude,  pour  chaque  malade,  avait 
ete  determinee  anterieurement  par  de  nombreuses  experiences 
metalloscopiques. 

A Angele  et  a Marcillet,  Tor  fut  prescrit,  et  le  chef  du  service  ou 
son  interne  administrerent  chaque  jour  10,  15,  20  gouttes  dune 
solution  de  chlorure  d’oret  de  sodium.  Cette  solution  etait  au  cen- 
tieme,  c’est-a-dire  1 gramme  de  chlorure  pour  100  grammes  d’eau 
distillee.  Certes,  la  dose  etait  faible;  mais  ne  savons-nous  pas 
qu’avec  de  faibles  doses  de  certains  medicaments,  on  pent  obteriir 
des  resultats  therapeutiques  importants? 

En  prenant  20  gouttes  de  la  mixture  de  chlorure  d'or  et  de  so- 
dium, les  malades  absorbaient  chaque  jour  1 centigramme  environ 
de  principe  actif;  le  medicament  determinait  souvent  des  douleurs 
d’estomac ; mais  la  tolerance  finissait  par  s’etablir  et,  apres  la  pre- 
miere huitaine  d’ingestion  reguliere  de  cette  mixture,  on  cons- 
tatait  deja  une  amelioration  de  I’etat  general  et  un  amendement  no-* 
table  dans  tous  les  symptomes?  Les  progres  du  retour  vers  la  sante 
s’accusaient  de  jour  en  jour,  et  apres  un  mois  ou  six  semaines  de  ce 
traitement,  a I’exclusion  de  toute  autre  medication,  le  regime  de 
ces  malades  restant  le  meme,  on  constatait  la  disparition  dei’anes- 
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thesie  generale,  le  retour  des  forces  musculaires,  la  diminution 
dans  la  fiecjuence  des  attacjues  convulsives  hystericjuesj  un  ap~ 
petit  leguliei)  un  cliangement  favorable  dans  le  caractere,  un  em~ 
bonpoint  tres-notable,  la  regularite  de  la  menstruation,  la  dimi- 
nution de  la  leucorrbee  et  un  etat  tres-satisfaisant  de  la  sante. 

Tels  I'urent  les  resultats  obtenus  pour  Marcillet  et  pour  Angele, 
auxquelles  on  avait  administre  la  preparation  d’or.  Quanta  la 
nommee  Bar,  ou  lui  prescrivit  des  pilules  de  bioxyde  hydrate  de 
cuivre  de  2 centigr.  1/2.  Elle  prenait  2,  3,  puis  4 de  ces  pilules, 
mais,  1 intolerance  s etant  accusee,  les  pilules  de  cuivre  furent 
remplacees  par  I’eau  cuivreuse  de  Saint-Christau  a la  dose  de  deux 
verres  par  jour.  Cette  eau  minerale  renferme  une  tres-faible  pro- 
portion de  cuivre,  5 milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  par  litre  ; 
la  malade  ne  prenait  done  que  des  doses  tres-faibles  de  ce  metal; 
quoi  qu’il  en  soit,  apres  un  mois  de  ce  traitement,  les  resultats 
furent  aussi  favorables  que  pour  les  nommees  Marcillet  et  Angele, 
et  il  fallut  bien  accepter  que  ces  trois  malades  avaient  paru  retirer 
un  notable  avantage  du  traitement,  a moins  que  Ton  ne  veuille 
voir  la  une  coincidence  heureuse.  Mais  nous  devons  faire  remar- 
quer  que,  ces  malades  e'tant  toujours  en  puissance  de  la  diathese 
hysterique,  si  Ton  venait  a suspendre  le  traitement,  on  voyait 
reapparaitre,  a divers  degres,  les  manifestations  variees  de  la  ma- 
ladie.  Aussilot  que  le  traitement  etait  repris  d’une  fagon  reguliere, 
tous  les  phenomenes  morbides  etaient  amendes,  puis  disparais- 
saient.  11  etait  done  rationnel  de  conclure  que  le  traitement  avait 
eu  vraisemblablement  une  action  favorable. 

Des  resultats  analogues,  bien  que  moins  accuses,  furent  constate's 
pour  d’autres  malades  du  service  de  M.  le  professeur  Charcot,  et 
en  particulier  pour  la  nommee  Bucquet,  dont  I’anesthesie  et  la 
contracture  furent  modifiees  par  les  preparations  d’or. 

II  parut  done  acquis  aux  membresde  la  Commission  que  le  trai- 
tement interne,  indique  pour  chacune  des  malades  par  I’aptitude 
metallique  externe,  avait  donneles  resultats  annoncespar  le  doc- 
teur  Burq. 

De  ces  faits,  il  convient  de  rapprocher  Tobservation  de  la  nom- 
mee Mo...,  dont  I’achromatopsie  et  I’etat  general  furent  rapi- 
dement  modifies  par  i’application  externe  des  plaques  d or  et  par 
les  preparations  d’or  donnees  a I’interieur. 

Est-cc  a dire  que  ce  traitement  interne,  d’une  duree  d’un  mois 
a trois  mois,  ait  gueri  la  diathese  chronique?  Non ; et,  sur  ce  point, 
I’inventeur  de  la  metallotherapie  I’a  souvent  repete  dans  ses  pu- 
blications : a une  maladie  chronique,  comme  I’hysterie,  il  faut  op- 


— 52  — 

poser  un  traitement  chronique;  mais  cc  qn’il  est  important,  de 
retcnir,  c’est  que  le  traitement  interne,  indique  par  les  expe- 
riences metalloscopiques,  a paru  modifier,  pendant  toute  sa  duree, 
les  manifestations  diathesiques  et  a achemine  les  malades  vers 
1 etat  de  sante. 

Toutefois,  Messieurs,  chez  ces  malades,  la  diathese  restait  en 
puissance  etde  nouvelles  experiences  metalloscopiques  devaicnt  le 
demontrer.  En  effet,  ces  malades  qui  paraissaient  gueries,  etaient 
encore  aptes  a recevoir  I’influence  de  I’application  externe  de  leur 
metal,  et,  chez  elles,  ce  m^tal,  applique  sur  I’avant-bras  ou  toute 
autre  partie  de  leur  corps,  pouvait  determiner  I’anesthesie  et  I’a- 
myosthenie  de  retour.  Ce  fait  experimental  fut  le  point  de  depart 
d’un  grand  nombre  d'experiences,  ou  les  surprises  ne  devaient 
guere  nous  etre  menagees. 

Chez  toutes  les  malades,  cette  anesthesie  de  retour  par  I'appli- 
cation  externe  du  metal  devenait  complete,  generale;  elle  s’eten- 
dait  symetriiquement  aux  quatre  membres,  envahissait  la  tete,  le 
tronc  et  se  manifestait  dans  les  organes  des  sens.  Cette  anesthesie 
mettait  vingt,  trente,  trente-cinq  minutes  a se  generaliser;  puis, 
aussitot  que  Ton  avait  enleve  les  plaques  metalliques,  on  voyait 
reapparaitre  la  sensibilite  normale  en  toutes  les  parties  du  corps, 
et  cela  dans  un  ordre  inverse  a celui  de  I’envahissement  de  I'anes- 
thesie  provoquee. 

Les  courants  electriques  faibles,  d’un  element  de  Trouve,  de- 
terminaient  les  memes  phenomenes.  Commeles  metaux,  les  cou- 
rants qui  avaient  modifie  I’anesthesie  dans  nos  premieres  expe- 
riences avaient  la  propriety,  chez  les  malades  en  apparence  gue- 
ries par  la  medication  metallique,  de  determiner  I'anesthesie  et 
I’amyosthenie  de  retour,  pendant  tout  le  temps  que  durait  Taction 
de  ces  courants. 

L’anesthesie,  dans  toutes  ces  experiences,  n’etait  que  passagere 
et,  aussitot  la  cessation  d’ action  des  metaux  ou  des  courants,  les 
malades  recouvraient  leur  sensibilite  normale. 

Ce  fait  a une  grande  importance,  parce  que,  a lui  seul,  il  suffira 
peut-etre  pour  demontrer  la  non-guerison  complete  des  malades. 
Nous  appellerons,  pour  eviter  les  periphrases,  cette  anesthesie  de 
retour,  Tanesthe'sie  metallique  ou  post-metallique. 

Cette  anesthesie  post-metallique  et  electrique  n’est  point  seule- 
ment  determinee  par  Tapplication  des  metaux  ou  des  courants 
continus  : nous  devons  a M.  le  docteur  Romain  Vigouroux,  qui 
a bien  voulu  nous  preter  son  concours  dans  nos  recherches,  d'a- 
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voir  reconnu  que  des  plaques  de  platine  chargees  d elcctricite  po- 
larisee  pouvaient  ramener  I’anesthesie  de  retour.  De  plus,  notre 
confrere  nous  a fait  constater  qu’un  seul  electrode,  d’une  pile  iso- 
lee, c’est-a-dire  une  application  rieoureusement  unipolaire,  pou- 
vait  encore  determiner  les  phenomenes  susmentionnes,  et  M.  le 
docteur  Vigouroux  attache  de  I'irnportance  a cette  action  de  I’e- 
lectricite  statique,  parce  qu’elle  peut  etre  mesuree  avec  les  elec- 
trometres et  remplir  certaines  indications  speciales. 

Ces  faits,  messieurs,  ont  certes  un  interet  scientifique,  mais  de 
nouvelles  recherches  devaient  nous  faire  entrevoir  leur  application 
therapeutique.  Dans  I’expose  de  nos  experiences,  j’ai  mentionne 
qua  une  autre  epoque  on  avait  remarque  que  des  plaques  metal- 
liques,  coraposees  de  deux  metaux  superposes,  n’avaient  pas  tou- 
jours  donne  des  resultats  identiques  a ceux  que  Ton  obtenait  avec 
les  plaques  composees  d’un  seul  metal.  M.  Romain  Vigouroux 
voulut  done  etudier  quelle  serait  Taction  de  la  superposition  de 
deux  plaques  de  metaux  difierents  sur  un  meme  point  de  la  sur- 
face cutanee.  Bientot  nous  constations  que,  chez  les  malades  sen- 
sibles  a Tor,  tout  phenomene  d’esthesie  ou  d'anesthesie  de  retour 
cessait  de  se  produire,  lorsque  Ton  superposait  a la  plaque  d’or 
une  plaque  d’argent  oudecuivre. 

De  plus,  d’autres  experiences  nous  apprenaient  que  Testhesie 
ou  Tanesthesie  produite  par  une  plaque  d’or  etaient  renduesper- 
sistantes  aussitot  que  Ton  superposait  a cette  plaque  d'or  une  pla- 
que d’un  autre  metal.  On  fixait,  par  ce  precede,  le  phenomene 
produit  et  il  durait  autant  quedurait  la  superposition  des  plaques. 
Plus  tard,  en  continuant  ces  experiences,  M.  Vigouroux  remar- 
quait  que,  pour  obtenir  ces  resultats  dans  la  fixation  du  pheno- 
mene esthesie  ou  anesthesie,  il  fallait  appliquer  sur  la  plaque  ac- 
tive une  plaque  neutre.  Nous  designons,  par  cette  appellation,  une 
plaque  d'un  metal  auquel  la  malade  n’est  pas  sensible.  PourM.  Vi- 
gouroux, cette  fixation  des  phenomenes  etaient  due  probablement 
a une  action  physique  d’un  metal  sur  Tautre  metal. 

Une  autre  interpretation,  d’ordre  physiologique,  devait  nous 
conduire  a tenter  des  experiences  nouvelles.  Nous  avons  constate 
dans  nos  experiences  que  les  rnodificatipns  de  la  sensibilite,  deter- 
minees  par  Tapplication  des  metaux  ou  par  i’electricite,  avaient 
une  marche  ascendante  ,des  membres  vers  le  tronc  et  vers  la  tete. 
Mais  ces  modifications  peripheriques  de  la  sensibilite  pouvaient 
n’etre  que  la  consequence  d’une  action  peripherique  transmise  au 
centre  cerebro-spinal  et  renvoyee  des  centres  nerveux  a la  peri- 
pheric. 


— 54  — 

Cette  interpretation  pcrmettait  seule  cle  cornprenclre  le  transfert 
de  la  sensibilite  d’un  cote  du  corps  a Tautre  dans  les  regions  simi- 
laires  et  la  production  simultanee  de  la  sensibilite  ou  de  I'insen- 
sibilite  experimentale,  en  des  regions  limitees  et  similaires  des 
quatre  inembres,  lorsque  les  plaques  rnetalliques  ou  I’eloctricite 
n’etaient  appliquees  qu’en  un  seul  point  du  corps,  I’avant-bras 
gauche,  par  exemple.  Ce  que  nous  savions  der,  resultats  experi- 
mentaux  sur  I’hemianesthesie  organique  cerebrale  venait  encore  a 
I’appui  de  cette  interpretation.  Done,  si  les  modifications  de  la 
sensibilite  etaient  la  consequence  d'une  action  centrale,  il  etait 
vraisemblable  que,  si  Ton  arretait,  par  un  procede  quehonque,  la 
transmission  de  I’impression  peripherique  vers  les  centres,  les 
modifications  appreciables  de  la  sensibilite  ne  pourraient  etre 
produites.  Pour  verifier  la  valeur  de  cette  hypothese,  etant  appli- 
quee  une  plaque  metallique  active  sur  la  face  anterieure  de  I’a- 
vant-bras  gauche,  nous  avons  applique,  sur  la  meme  region,  une 
plaque  metallique  neutre  a cinq  ou  six  centimetres  au-dessus  de 
la  premiere  plaque.  Cette  experience  a ete  repetee  plusieurs  fois 
avec  des  metaux  differents,  suivant  les  malades,  et  toujours  les 
resultats  de  I’experience  ont  ete  lesmemes;  ilsont  ete  negatifs, 
e’est-a-dire  qu’il  nese  produisait  dans  ces  cas  aucune  modification 
peripherique  de  la  sensibilite.  Si,  au  contraire,  on  appliquait  le 
metal  neutre  au-dessous  et  a une  certaine  distance  de  la  plaque 
active,  les  resultats  de  I’experience  se  produisaient  comme  d’ha- 
bitude,  e’est-a-dire  comme  si  Ton  n’avait  applique  <iu’un  metal 
actif.  On  pourrait  done  conduce  de  ces  experiences,  quelle  que 
soit  I'interpretation  theorique  des  faits  observes,  qu’une  plaque 
metallique  neutre,  placee  sur  la  meme  region,  au-dessus  de  la 
plaque  active,  semble  interrompre  le  courant  de  I’impression  pe- 
ripherique vers  le  centre,  tandis  qu’une  plaque  neutre,  situee  en- 
tre  la  plaque  active  et  I’extremite  du  inembre,  n’a  aucun  effet, 
e’est-a-dire  ne  modifie  en  rien  la  marche  des  phenomenes  metal- 
loscopiques. 

Enfin,  guides  toujours  par  cette  interpretation  de  Taction  des 
centres,  nous  avons  applique  sur  le  gras  gauche  un  bracelet  de 
pieces  d’or  et  sur  le  bras  droit  un  bracelet  de  pieces  d’argent  (ce 
dernier  metal  etant  neutre-pour  la  malade  soumise  aTexperiem:e)  > 
alors  aucune  modification  de  la  sensibilite  n’etait  produite;  mais, 
apres  avoir  enleve  le  bracelet  d’argent,  on  ne  tardait  pas  a con- 
stater  Tanesthesiede  retour  sur  le  bras  gauche,  laquelle  bientot 
envahissait  les  membres,  puis  toutes  les  parties  du  corps,  11  est 
donepermis  de  supposerque,  dans  cette  experience,  Targent  avait 
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eu  sur  les  centres  nerveux  une  action  qiii  avait  neutralise  celle 
Tor. 

Peut-etrc  tons  les  metaux,  disposes  d’une  certaine  fagon,  meme 
parmi  les  metaux  dits  neutrespour  certainesmalades,  n’auraient- 
il  pas  une  action  identique,  car,  chez  la  meme  malade,  en  substi- 
tuant,  sur  le  bras  droit,  au  bracelet  d’argent  un  bracelet  compose 
de  plaquettes  d’or  recouvertes  de  pieces  de  cuivre,  on  n’a  pu  em- 
pecher  I’anesthesie  de  retour  de  se  raanifester  dans  le  cote  gauche 
du  corps  sous  I’influence  d'un  bracelet  d’or  applique  sur  le  bras 
gauche.  Dans  cette  derniere  experience,  le  procede  experimental 
a eu  pour  consequence  la  manifestation  d’une  hemianesthesie  de 
retour. 

Nous  voici.  Messieurs,  arrives  au  terme  de  notre  travail.  De 
nouvelles  experiences,  vous  le  voyez,  sont  venues  confirmer  une 
fois  encore  les  resultats  metalloscopiques  exposes  dans  notre  pre- 
mier Rapport.  De  plus,  les  malades  soumises  au  traitement  in- 
terne dont  la  base  metal  lique  avait  ete  indiquee  par  la  me- 
talloscopie  ont  para  retire, r un.  notable  avantage  de  ce  traite- 
ment. Et  cela,  Messieurs,  dans  des  conditions  telles  que  votre 
Commission  croit  pouvoir  encourager  les  recherches  qui  auront 
pour  but  la  metalloscopie  ainsi  qu’elle  a ete  formulee  par  M.  le 
docteur  Burq. 

Dans  la  periode  de  gaerison  apparente  des  malades,  traitees 
par  des  metaux  a I’interieur,  il  nous  a ete  perinis  d’etudier  avec 
details  I’anesthesie  de  retour,  determinee  par  I’application  externe 
du  metal  qui,  donne  a I’interieur,  avait  rendu  aux  malades  la 
sensibilite  et  la  force  musculaire.  Toutefois,  nous  devons  faire 
remarquer  que  les  courants  electriques  continus  faibles,  que 
I’electricite  polarisee  et  I’electricite  statique  ont  aussi  produit 
I’anesthesie  de  retour  chez  ces  memes  malades. 

De  plus,  le  hasard  et  I’induction  nous  ont  permis  de  reconnaitre 
et  d’etudier  les  conditions  de  la  fixation  des  phenomenes  metallo- 
scopiques et  certaines  conditions  d’arret  ou  de  non-production  de 
ces  memes  phenomenes. 

Enfin,  les  experiences  metalloscopiques  et  metallotherapiques, 
repetees  par  M.  le  professeur  Charcot  devant  la  Societe  de  Biologic 
dans  diverses  communications  sur  I’achromatopsie  hysterique, 
ont  ete  une  demonstration  scientifique  des  faits  antericurcment 
avancesparM.  le  docteur  Burq. 

En  consequence,  votre  Commission,  s’appuyant  sur  les  faits 
qu’elle  a constates,  et  sans  sedepartirde  la  prudente  reserve 
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qu’ellc  s’est  imposee,  croit  qu’il  y a lieu  d’cncouraser  de  nouvclles 
recherches  metal lothe'rapiques.etvous  propose,  comme  elle  I’adeja 
fait  dans  notre  premier  Rapport,  d’inscrire  les  diverses  communica- 
tions de  M.  le  docteur  Burq  sur  la  listc  des  memoires  admis  au 
concours  du  prix  Ernest  Godard. 
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